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ÇQÇP-»'W fittSTQWJE 

ICI LEI MAIiAVlB« PHI AlMtltl 



Prtfinpc^ jour c«fétirer le *5* *wv«rw*« ■ 

Le*<0ûtï8S»i i - - . 

Riippeleï les y,BU)jrfi(.(h) \'%\\ i*r.|ft,«Ufl«lf« |£i$ditot) 
res dfs armées ,44! p^nèfr^t «Mus p wipe fiw$i pw ta 
miasmes délétères, wlèveai. li guerrier k » profession, ei, 
décident du son des naiiogs à l'égal dea. ttatgiliqs, me pa~ 
Mlt un #ui«i» wwlogue> l'evnt de wte ift^iiaii.on- S' * la 

solennilô de ce jour. 

Quoique .douées d'une puissance dsslruçijvf sens t'orsej 
91 malgré les variéi^ 4*f leur* spnptQiqea, les raidies de* 
années, peuveoLse ramener à quelles type» princjpaiw i Jq 
lypbua qui .fiante prtfupdéM^ttl. la we 4" $Ï#W WXi 
TOUS « Ç<fflW»J|iqu8a«|aft(_d^gej(^^dé4^^iqgj 



r 
i 



6 t CLINIQUE JET MÉMOIRES. 

les dévies iiUérràitlentes dont le siégd «si dans le Système 
ganglionaire de l'abdomen; enfin la dysenterie qui, à son 
plus haul période , esl un typhus abdominal et s'accompa- 
gne de ces diarrhées rebelles qui épuisent la vitalité du canal 
intestinal. Ajoutons le scorbut, les ophihalmies, le choléra, 

et nous aurons ferpié Je cercle des maladies qui dans cha- 
* 

que campagne attaquent el souvent détruisent les armées. 

Décrire leurs formes, leurs connexions variées, serait une 
tâche longue et difficile ; contentons-nous aujourd'hui d'ap- 
peler l'attention sur leur diminution graduelle, depuis la fin 
dWîtKMroèW frièc^ç jusqu'à, nos j'ouïs. 

Les témoins oculaires des ravages que le typhus a exer- 
cés dans les dernières campagnes, à Torgau et après les 
grandes batailles, seraient peut-être tentés de nier ce fait. 
Mais je ne parie pas ici des maladies qui ont envahi des 
armées isolées , je ne parle que de l'amendement graduel 
des éléments morbides, amendement qui me parait incon- 
testable lorsqu'on' parcourt l'histoire des derniers siècles. 
Depuis la fin du quinzième jusqu'au milieu du dix-huitième 

siècle, le typhus pétéchial a régné parmi les armées : puis, 

« . . . . . , ^ 

vinrent des fièvres putrides beaucoup inoins graves, et en- 
fin de» formes encore plus amendées dé lyphus que beau- 
coup de médecins appellent fièvres nerveuses, parce qu'elles 
n'attaquent pas la vie des liquides. 

Le typhus pétéchiat est la plus grave de toutes lés formes 
de typhus observées en Europe. Sa nature exanthématique, 
ki fréquence des parotidite», des anthrax , des bubons , in- 
diquent son analogie avec la peste. Il en est le produit, c'est 
une dégénérescence de la peste d'É^ypte qui sur le sol eu- 
rôpéena pris une physionomie particulière. Son apparition, 
ses progrès, tout rappelle *m origine* A peine s'est-il 
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montré en Espagne et en Italie, qu'il esl détenu aussi 
redoutable pour les armées que là peste elle-même. Dey 
mesures sanitaires pouvaient préserver les armées de la 
peste \ mais le typhus se développait au milieu des troupes 1 
sans y ètfe importé, et si les eheis ne parvenaient à l'arrêter 
la perle de l'année était inévitable. Une armée de Fran- 
çois I", commandée par la fleur de la chevalerie française, 
part pour assurer la conquête dé l'Italie par la prise de Na- 
ples ; en sept semaines elle est détruite par lé typhus, et dé 
30,000 hommes il en resta à peine quelques-uns pour 
porter on France celte déplorable nouvelle. Les armées dé 
Charles-Quint , lorsqu'elles tenaient long-temps la campa- 
gne, étaient entravées dans leurs expéditions par' cette ma- 
ladie; et dans Je seizième et dix-septième siècle, il ne s'est 
pas fait une seule guerre où elle n'ait décimé les rangs des 
soldats mercenaires qui les composaient et annulé lés plans 
les plus habilement conçus. Lés populations en souffraient 
beaucoup; Car des traînards , des déserteurs, répandaient W 
maladie dans les villes et les villages, des épt&mies se dé- 
claraient et empêchaient l'accroissement progressif de la Jio- 
pulaliott. On là vit sévir surtout pendant la guerre de trente 
ans. La peste d'Orient se montra avec lé typhus pétéchial, lé 
nord de l'Allemagne fui transformé en un désert ,' et la po^ 
pulation de Berlin descendu au niveau de celle d'une ville 
de province. Dans les guerres destructives de Louis XFV, 
dans les expéditions aventureuses de Charles XII , elle fut 
toujours le fléau le plus redoutable des armées. Une petite 
troupe qui avait suivi le héros suédois à Bender revint pai 
Berlin et y répandit une maladie pétéchiale, qui eût arrêté 
l'essor de la ville naissante 6i on n'avait opposé des mesures 
énergiques h sa propagation. 



Ç# typtw* présentait cattwe tous les nuirai des variétés 

91 des formes diverses* l* plus commune était c^lle qui con- 
fiait (fous une inflammation du oerveau et se rapprochait 
<fo4KN£3*fPktatU< Lu fl^vre de Hongrie était encore {dus re^ 
doutpfcte : elle décima te* ctavalter* bardés de fer de Joa- 
chwill, çt séyM parmi louleft tes aimtea qui suivirent les bofd* 
du Itonwbe. Getlft maladie se caractérisait par ^inflammation 
du- foie» de )%atomaq, |a gangrùue des jambes ; elle était 
presque cunetammentmortelle, et wuinteoaiu encore a» cou* 
l?rv4f dau& l'Allemagne méridionale le touvenir de ces fié» 
Ves de Wengrje rapportées par les mercenaires qui avaient 
feM. te gHOTç QWlœ les Turcs, 

. ftmçi* wrç secte maladie ne peut caraelériser les dispe* 
titiona pslhologiquf * d'une époque \ des formes analogues 
l'ewampagutnt ton jwra* car la vie générale ne se manifestq 
pw.d'uue jmte.iwrôre» l# ^iita toujours accompagné 
te lypbw pétécbial. Ce n'est point l'effet du hasard ; car il 
tilt J'apTOsHyi de* mêmes altérations» le produit des m&* 
vm WWf» «H l'ont naturalisé dan^ lçs villes et les villages, 
iittwduît dan* les $aœpt où il a régné ooneujrremtnent avec 
\& fôvros pétechwte*, Pé* le début du acwbut, te malades 
Ifswptrôitf we fougue G\t?M>rdinaj*e, leurs dénis Jom^ 
hwetrt a ils dennateul hydropiqoes , leurs pieds se gangre* 
wtent « il éi*H «mpoeaible de tes guérir dans les camps ou 
d?99 1$* forteresse, et le mal se Fép*wd0'M au contraire rapi-r 
demOPt» PHÏW qu'il devenait contagieux dés qu'il avait aueint 

90U fcia^imum.d'ip^^ité. U» soldais qui avaient été graver 
{neni affecté* devenaient » jamais incapables de supporte? 
tes fatigua de la gycrre ^ ils pestaient sujets à de* rechute?* 
•I .te Impart tomtoigut dan» upétat deiftaraçme inculte» 
Dans la guerre de sept ans, quoique çeuç Htfladje fût élei«l$ 



depuis long-tempe p des divisions de (roupes autrichiennes 
perdirent la moi lié de leur monde. Los Russes et les Prus- 
siens furent aussi très-mahraités , ei cependant oe n'était 
qu'un faible reflet de la maladie qui avait été si terrible dans 
les deux siècles précédents. 

Ces prédispositions morbides des armées n'oqt rien qui 
doive npus étonner ; elles s'expliquent au contraire facile* 
ment. Noa-seulemeni les armées participent à la vie générale 
des peuples dont elles sortent, et des époques dans lesquelles 
on les rassemble , mais encore elles sont exposées à tant de 
causes de maladies , que celles dont les. germes ont été d& 
posés par les siècles précédents , et qui dans les conditions 
ordinaires restèrent à l'étal latent, se développent alor* avec 
une grande for^e. C'est ainsi que le typhus péiéchiaU quoi* 
qu'il ait cessé de régner au commencement du dix-fouittèpie 
siècle, fut engendré par les fièvres putrides dans les premières 
guerres de ce siècle et s'associa môme au scorbut, de même 
que l'çn a vu des cas isolés de fièvre putride se mon* 
lier jusque dans ces derniers temps. Les constituions médi- 
cales d^ armées diffèrent en ceci de celles des peuples, 
qu'elles sont toujours plus fâcheuses en développant Icsger* 
mes des périodes précédentes. Aussi elles présentent toujours 
le caractère des épidémies antérieures» 

Après le typhus péi&Mal ce sont lesjiétiri* putride* qui 
régnèrent dans les armées. Elles se compliquaient d'un état 
gastrique, et au moyen d'évacuations alvineson pouvait aqa* 
ner une guérison prompte et sôre, à moins qu'un concours 
fortuit de circonstances défavorables, telles que l'encombre^ 
ineat des hôpitaux» une mauvaise nourriture ne vinssent 
quelquefois contrarier les efforo du médecin, Dans Ie§ cas 
ordinaires, les évacuations, m moyen de la thutobe et de 
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l'ipécacuapha, étaient les moyens que le succès couronnait 
lo plus souvent. L'abdomen était la partie réellement souf- 
frante dans cette maladie, et, chose remarquable, lorsqu'à la 
fin du dix-huitième siècle les fièvres putrides, gastriques, vin* 
renl à cesser, elles furent remplacées par la dysenterie qui 
n'affectait pas les formes inflammatoires ni rhumatismales, 
mais qui se joignait à des symptômes de fièvre lyphoïde, et 
devint le fléau des armées d'Europe et d'Amérique. 

Les formes les plus récentes de typhus se montrèrent dans 
les premières guerres de notre siècle : leurs caractères essen- 
tiels sont toujours les mêmes, quoique certaines maladies 
locales ne les accompagnant plus. On se rappelle encore que 
sa nature inflammatoire le rendait surtout fort dangereux -, 
il n'avait presque plus rien qui rappelât les fièvres putrides, 
et jamais il ne s'unit au scorbut dans les armées occid en to- 
tales. C'est à peine si l'on remarque quelques éruptions, et 
la gangrène d( s parties extérieures n'existe plus que ça et là 
dans un petii nombre d'hôpitaux où elle se propage par con- 
tagion. 

. Les causes qui ont amené celle diminution de la gravité 
des maladies des armées sont aussi puissantes et aussi re- 
marquables que reflet lui-même. Elles dépendent de la vie 
générale des nations à laquelle celle des armées participe 
évidemment, du perfectionnement de tout ce qui tient à 
1-arl militaire, et enfin de l'influence de la médecine sur la 
santé des troupes. Dans un autre discours (1), j'ai eu l'hon- 
neur d'attirer Vôtre attention sur la série historique des 
grandes épidémies qui ont affecté les peuples. Nous y trou- 
verons la solution des questions les plus importantes et les 

» ii . ■ i ■ * ■ ■ ■ ■ .1. - ■ . m . ■ n i ii ii » »* 

(I) Yoye* Aês>uc médicale, jaitvier 1838. 
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plus difficiles de pathologie hisforîque, et il en résulte évi- 
demment que toutes- ces maladies aiguës ou chroniques par* 
courent leur période dans un temps donné. La maladie dé* 
clarée n'est que 1e point culminant d'un état morbide géné- 
ral, qui ordinairement reste à l'état latent jusqu'à ce qu'une 
cause occasionnelle détermine son développement. 

Considérées sous ce point de vue, les maladies des armées 
sont dépendantes de la vitalité des peuples, qui elle-même 
ne dépend pas uniquement des circonstances météorologi- 
ques, mais obéit à ces influences externes ou internes beau* 
coup plus générales qui agissent sur la santé des populations 
sans qu'elles puissent jamais leur échapper totalement. Si Ton 
était tenté d'en douter , il suffirait de se rappeler ces épidé- 
mies qui ont sévi parmi les classes supérieures de la société 
où elles sembleraient ne pas devoir exercer Itfors ravages, 
puisque rien n'était changé dans les circonstances extérieures 
auxquelles elles sont soumises. 

Cependant l'étal de civilisation d'un peuple, en ce sens 
qu'il modifié l'hygiène et la médecine, a une influence dé 
cidée, quoique secondaire, sur son état sanitaire. Il favorise 
ou diminue les maladies suivant leur nature, et l'état mo< 
rai d'une nation réagit contre la maladie aussi bien que 
celui de l'individu isolé. 

Chaque période du grand développement de l'humanité 
amène avec elle des maladies différentes ; l'histoire des ar- 
mées, dans les temps modernes, nous présente le même 
phénomène ; elle se divise en plusieurs époques. La pre- 
mière embrasse deu$ siècles : c'est celui des troupes mer- 
cenaires qui s'étend de Maximilien I à Louis XIV. La se- 
conde qui dura cent ans* est celle où les armées se renouve- 
laiem par le réenuem^nt , à l'instar des troupes françaises. 



La troisième comprend celle des armées nationale* qui se com* 
posent uniquement des enfants du pays. Le lypbu3 pétéchial, 
les fièvres typhoïdes et les maladies inflammatoires cortex 
pondent à ees trois époques. C'est un phénomène bien re- 
marquable de voir la diminution de gravité dans les maki* 
dies coïncider avec l'amélioration de la position du soldai» 

L'institution des troupes mercenaires a élé un pas signifi- 
catif vers l'ordre de choses actuel; elles affermirent Je pouvoir 
roy.il, contribuèrent au maintien de l'ordre et délivrèrent lea 
peuples des réquisitions forcées si communes dans les temps de 
la féodalité. Frondsberg organisa les u-oupes mercenaires 
de Maximilien , aussi bien que cela était possible à cellQ 
époque ; mais ces Condottieri qui accouraient partout où l'on 
battait la caisse sans' s'inquiéter à qui ils allaient vendre leuff 
sang , étaient difficiles à discipliner, et devenaient un fléau 
pour les habitants des villes et des campagnes dès que la 
paix amenait leur licenciement. Leurs officiers n'avaient 
qu'un pouvoir temporaire qu'ils tenaient de leurs soldats. 
Les rois étaient dans la dépendance de ces aventuriers , et il 
n'est pas étonnant que les camps fussent le foyer dçs vices 
qui infectaient plus tard les villes et les campagnes. La vie 
déréglée de ces soldats, leurs excès, leur costume, tout explw 
que les maladies meurtrières dont ils étaient les victimes, 
Tous les écrivains d'alors sont d'accord pour affirmer qu'il 
était rare de voir un soldat avancé en âge: ils mouraient 
jeunes encore victimes de leurs vices et des fatigues de fy 
guerre. L'étal n'avait aucun souci de leur avenir; car on sa-» 
vait qu'un roulement de tambour remplacerait les pertes dq 
l'armée, pogr peu que son chef inspirât de la confiance par 
ses talents militaires. , • 

Les armées peuga#ent<» fermée? pçp ^ rçGtplftRent w 
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distinguaient de» troupes mercenaires par Là longueur d|i 
temps de service i l'inamovibilité des officiers, kpr dépen- 
dance du souverain , une discipline sévère et une adminis- 
tration bien entendue* La guerre se faisait avec moins de 
barbarie. La sollicitude des chefs put s'étendre jusqu'aux ix^ 
dividus ; on ne méconnut {Jus dans le soldat l'homme ni le 
citoyen. Le temps de service fut abrégé, Tétai pourvut au* 
besoins du vieux guerrier, et la sécurité, la confiance rempla? 
cirent la sombre inquiétude, qui minait les troupes merce» 
naires. C'est elle qui avait favorisé le développement de ce* 
typhus si meurtriers pour les armées du dix * huitième 
ficelé. 

En même temps, la médecine militaire faisait tous les 
jouis des progrès. D'après, les règlements établis par Fronde 
sberg (et des dispositions analogues existaient dans les ai* 
niées anglaises et françaises), les soldais n'étaient pas privés 
des secours de la médecine. Le capitaine de chaque compas 
gnie était tenu d'avoir un chirurgien pourvu de tous ses 
instruments et de tous se? médicaments; sa paye était 4ou* 
ble, il logeait avec le porte-drapeau* et devait soigner les 
soldats contre un salaire déterminé» Jl n'existait point du 
chirurgien! en chef pu de division, sauf l^s médecins attachés 
ans princes et aux généraux qni rendaient quelquefois dss 
services à l'armée tout entière. 

Cette organisation n'eat point été trop défectueuse s'il 
avait été aussi facile de trouver des chirurgiens que des sol* 
data ; mai* les hommes instruits et capables étaient rares, et 
Von n'avait d'autre ressource que de prendre des ignorants 
qui se donnaient pour chirurgiens et n'étaient que des misé- 
rable* ayant tous les vices des soldats mercenaires sans en 
qvçiF le wurage \ c'est avee mépris et avec iodigfiation que 
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les médecins appelés par hasard au sein des armées parlent 
de ces barbiers. La déconsidération dans laquelle ils tombè- 
rent n'était que trop méritée. Il n'y avait donc personne pour 
traiter ces maladies, dont les médecins eux-mêmes méconnais- 
saient souvent le caractère. Point d'hôpitaux pour recevoir 
les blessés , point de secours à attendre des populations 
tranquilles qui ne voyaient dans les soldats que des oppres- 
seurs. Lenr sort était donc plus triste que dans le moyen- 
âge où de nombreuses corporations se vouaient avec un en- 
tier dévoûment au soulagement des malades. 

Ainsi donc la médecine du seizième et du dix-septième 
siècle qu'on aurai l > du reste, tort de dédaigner, contribua peu 
à l'amélioration du sort des troupes; le manque de soins hy- 
giéniques bien entendus ne laissait pas même à la nature 
le pouvoir d'exercer son influence médicatrice. 

Cependant les armées devinrent permanentes ; mais la 
déconsidération profonde où étaient tombés les chirurgiens 
d'armée s'opposait à toute amélioration. Encore du temps 
de Frédéric I, un chirurgien de régiment n'était guère plus 
estimé que le barbier d'une compagnie de mercenaires. En- 
fin on reconnut qu'on devait exiger des études préparatoires, 
longues et fortes, des hommes appelés à soigner les soldats, 
et bientôt l'Angleterre ne put pas se vanter de compter seule 
dans leurs rangs des hommes éminents, tels que Pringle.On 
établit des hôpitaux, imparfaits sans doute, mais construits 
sur le plan de ceux qui existaient dans les villes. Par la fon- 
dation d'une école de chirurgie militaire, Frédéric Guil- 
laume I contribua puissamment aux progrès de l'art ; mais 
long-temps encore les hôpitaux ne répondirent pas aux be- 
soins des armées. Car le pouvoir des rois ne peut pas de- 
vancer la marche du temps ; ils ne sont que les leviers sur 
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lesquels des siècles agissent pour Améliorer le son de l'hu- 

manité. 

C'est à dater* du jour de la fondation de celte école, dont 
nous célébrons le quarante-cinquième anniversaire, que la 
chirurgie mi lîlaîre prussienne peut se glorifier de compter 
dans ses rangs des hommes capables et dévoués qui partici- 
pent au mouvement scientifique dont le pays s'applaudit, et 
sauront porter les bienfaits d'un art éclairé partout où les 
exigences de la paix et les chances de la guerre feront flotter 
nos drapeaux. 

Ch. Martins. 



DE L'INFECTION 
ET DE LA CONTAGION MORBIFIQUES, 

CAUSES DES PRINCIPALES MALADIES QUI ATTAQUENT 
L'HOMME ET LÈS ANIMAUX ; 

PAR M. AUDOUARD, 

Ancien médecin principal d'armée, etc. 

(Mémoire lu à la Société de médecine de Paris, el imprimé par 

décision de la Société.) 

La question de la morve des chevaux est soumise à l'Aca- 
démie des sciences par le minisire de la guerre, qui, frappé 
des perles considérables que celle maladie fait éprouver à la 
cavalerie de l'armée, demande d'être éclairé sur les moyens 
d'arrêter et de prévenir ce fléau. A celle occasion on verra 
se renouveler probablement , dans les académies et dans le 
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public» le débat, non encore jugé, de l'infection et de la con- 
tagion morbifiques ; et probablement encore on ne parvien- 
dra pas à résoudre le problême. Dans de pareilles circon- 
stances la bonne foi l'emporte rarement sur l'esprit de parti, 
sur l'esprit de secte. Tel qui s'est déclaré pour la contagion 
trouve mille faits pour étayer son opinion ; tel autre qui s'est 
inscrit pour l'infection, se présente avec tout autant de faits; 
et le public témoin de ce débat est là comme à une cour de 
justice , également entraîné par le plaidoyer des deox avo- 
cats, donnant gain de cause à chacun d'eux, et flottant dans 
l'incertitude jusqu'à ce que la cour ait prononcé son arrêt. 
Malheureusement en médecine les cours de justice, qui sont 
les académies et les facultés, restent muettes. On a beau les 
presser, une circonspection que l'on pourrait traduire par 
l'amour de soi , retient leurs décisions : craignant de trop 
dire, elles remettent au temps le soin de fournir de nouveaux 
documents , de nouveaux traits de lumière sur la question 
qui pend à juger. Nous avons vu de ces indécisions quant 
au typhus , à la fièvre jaune , à la peste , à l'hydrophobie 
même; en sera-t-il de même de la morve? 

Il est vrai que sur cette question l'autorité deviendra pres- 
sante. Ici il s'agit de chevaux dont la perte m se répare que 
par des écus ; et à cette occasion il vient naturellement à 
l'esprit que, si l'on achetait les hommes pour faire la guerre, 
on en aurait plus de soin dans les casernes, les campements, 
les hôpitaux, et même quant à leur subsistance. Mais laissons 
là ce sujet de pénibles réflexions, pour en venir à la taiorve, 
maladie primitive chez le cheval, qui peut être transmise à 
l'homme et de l'homme rendue au cheval. On vous a rap- 
porté déjà un fait de cette transmission, véritable contagion. 
Aussi, la question devient-elle plus importante que lors* 
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qu'elle avait pour objet le cheval seulement. Vous avez dé- 
cidé de vous en occuper ; vous avez nommé une commission 
à cet effet ; et c'est pour payer mon tribut dans. cette disais» 
s ion, que je viens vous soumettre mes idées sur l'infection et 
la contagion morbifiques. 

Rien ne vienlde rien, dit un ancien adage, et j'en ferai ici 
^application. Dans la plupart des maladies dites contagieuses, 
la contagioii est le résultat de l'infection. Celle-ci est donc pri- 
mitive, Tautrer secondaire. C'est ainsi que depuis 1824 j'ai 
considéré la fièvre jaune. Avant cette époque j'étais exclusi- 
vement contagionisle; je suis donc placé présentement entre 
les deux opinions qui s'excluent réciproquement, et j'espère 
parvenir à vous prouver que je suis dans le vrai. 

Jelons un coup-d'œil rapide sur les principales maladies 
qui sont l'occasion du débat enlre les médecins, et pour 
cela remontons, autant que possible, à leurorigine. Dans ce 
but cherchons le premier individu pour lui demander d'où 
il vient et quelle est sa filiation. 

Du typhus. Je commencerai par le typhus que j'ai eu oc- 
casion de voir trop souvent aux armées. Il résulte ordinaire- 
ment de l'entassement des hommes dans les hôpitaux ou 
dans les dépôts de prisonniers de guerre , et de la malpro- 
preté qui s'établit dans ces lieux par suite de cet entassement. 
Les maladies les plus simples prennent alors un mauvais ca- 
ractère, et la mort ne tarde pas à faire beaucoup de ravages, 
soit parmi les malades et les prisonniers, soit encore parmi 
les assistants, officiers de santé, employés de l'administra- 
tion, gardiens, etc. J'admets, pour foire la part très-largo à 
l'infection, que tous les individus qui sont frappés dans un 
tel hôpital ont reçu la maladie par ce moyen , tous ayant été 
placés dans le foyer de l'infection. Mais j'ai va aussi de ces 
1840. T. II. Avril. 2 
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officie» de sahtê et de ces employés qui y avaient contracté 
la maladie» la subissant dans leurs iogemenls en ville, com- 
muniquer le typhus aux habitants de ces mêmes maisons 
qui n'avaient pas mis les pieds à V hôpital. Ainsi , en 1794 * 
élani pharmacien sous-aide à l'hôpital militaire de Toulouse» 
où affluaient les malades de l'armée des Pyrénées, j'avais un 
appartement en commun avee un autre pharmacien sous- 
aide qui* ayant contracté le typhus à l'hôpital, subit sa ma- 
ladie et mourut dans notre appartement commun qui était 
fort éloigné de l'hôpital. Mais un habitant de cette maison 
ayant été appelé pour donner des soins à mon confrère, eut 
aussi le typhus quelques jours après, et fut sur le point d'en 
mourir. Cet homme n'allait pas à l'hôpital ; il contracta la 
maladie auprès de mon confrère, et si le typhus fut donné à 
celui-ci par l'infection de l'hôpital, il fut transmis au servant 
placé en dehors de ce foyer d'infection , et ce fut par con- 
tagion. 

Voici un autre fait tout semblable. En 1806, j'étais méde- 
cin des hôpitaux militaires de Usine. Un pharmacien sous- 
aide, qui suivait ma visite , fut pris du typhus qui régnait 
dans 1'hôpUal de Capo-d'Istria. Il subit sa maladie chez ut) 
pharmacien de la ville où il était logé. Son hôte, qui lui 
avait donné les soins lies plus affectueux» fut pris de la même 
maladie pendant là convalescence du sous-aide. Cependant 
il n'avait pas été à l'hôpital, et la maladie ne régnait pas eq 
Ville; Ici , comme dans le cas qui précède , la maladie con- 
tractée, je l'accorde, dans un foyer d'infection, fut commu- 
niquée au dehors de ce foyer, et ce fut par contagion. 

En 4813, lorsque la grande armée rentra en France après 
ta bataille de Leipsick, nous laissâmes considérablement de 
ttàbkiè! et de blessés à Mayence. Les hôpitaux encombrés 
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Tinrent envahis pat te typhtisi les habitants de la viïïe le sa- 
vaient el se gardaient bien d'aller dans ces hôpitaux ; cepen- 
dant il en mourut un grand nombre pur éuite des relations 
forcées qu'ils avaient avec lès malades qui sortaient des hô- 
pitaux, ou avec tes officiers logés chez eu* et qui y devenaient 
tnâladefc. 

♦ Dan* lès cas qùé je tietté dé Rapporter, l'iftfcciiôn prôduf- 
&it spontanément le typhus qui se répandait ensuite pair cori- 
fégfon. ' ! ~ ; 

• ■*.-•' ' * 

Delà fièvre jdiMê. Vûi ton£-tenips partagé l'opinion que là 
fièvre jaune, due au tlimat d'Amérique, était portée eh Eu- 
rope par les bàtitaéntt du Commerce. On pouvait bien ob- 
N jectèr que les maladies dues au* ctibals iie peuvent être 
* exportées mi lttih, parte qd'èfléSs'éleighehtet périssent hofé 
de rihfluenee dés causes \ hoirs des climats qui tes ont pro- 
duite*. Mfrifr eètië Irripôrthtion éh Èdrd^ paraissait d'aùtâhl 
plue prdB&btè, iWtaeuléttièttt phtW ijtl'aVatit là decôuVerlô 
ÛU HoUVeau'Môndti Oh tae cdrirtaissait pas la fièvre jaUne dàift 
no» ^ttyB, mais encore parte quelle hè se WdntrhU qlié darM 
te* pottè de é<à {jtri fecèVaterlt fë pîils dé bàllrrrems tàfiâirî 
d'Amédque. L'Mieiilfon Sarrfetdll prikcipklèmêlit Sut 6éJ 
ékrntèHJ , itlàls àahS pénétrer assez àVant le hîystèlë <jti*ilÉ 
renfermaient ; et Ym iestâit datiâ liti Vague eitréinê. tfeu* 
épidémie* tlè fiôVtë jfcatiâdlèrH je fltë tëmôto, Celle de fi[{r- 
celonne en 1821, et celle du Passage en 1825, me ftfiititf? 
rent l'ôtabici* de tônéiatfc** q&e, tfhite Fune cl VMtè cir- 
constance^ deâ bâtirtleillsnégHersnoateUetiléhl drriWs rJahtf 
, fe» ports et venaht d'ÀmériqUê avaient doilné lit fièvre 
jâun* à d<& charpentier* qW âvtftëirt été chargée dô tes l*a- 
doabtf } <J^ iw ehârpètttlért àVfikhl été lai ^erilers àitè!fi& 

2. 
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dans Tune cl l'autre population, qu'ils avaient subi leur ma- 
ladie dans leurs maisons où ils étaient morts, et que celle 
maladie s'était propagée dans d'autres maisons dont les 
habitants n'avaient pas communiqué avec les bâtiments en 
question. Mais ce que les charpentiers ont rapporté, c'est 
qu'en enlevant les planches qu'ils devaient remplacer par 
de nouvelles, ils avaient été presque suffoqués par une éma- 
nation très-infecte sortie de dessous ces planches. C'était la 
une véritable infection d'une nature spéciale , mais sou? 
plusieurs rapports comparable à celle des hôpitaux encom- 
brés de malades, d'où naît le typhus. Or, on «ait que les bâ- 
timents négriers deviennent, dans quelques circonstances, 
une fosse d'aisances mobile, parce que les nègres qu'on y 
entasse font tout dans le navire, dont les planches s'imprèr 
gnenl des matières des déjections, matières qui filent el s'ac- 
cumulent entre les bordages, qui pourrissent les bois et qui 
constituent un véritable foyer d'infection d'où naît une ma- 
ladie dite fièvre jaune. Hais après que les charpentiers de 
Barcelonne et du Passage eurent succombé à cette maladie 
qu'ils avaient contractée réellement dans le foyer d'infection, 
d'autres personnes qui n'avaient pas pénétré dans les navi- 
res furent atteintes de la même maladie. Or , celle-ci était , 
à ne pas en douter , fille de la première; il y eut pendant 
deux ou trois mois une véritable succession par commu- 
nication entre les personnes; il y eut transmission, con* 
tagion* 

Nous venons de voir que le lyphus , né de l'infection des 
hôpitaux, se propage par la contagion. Nous avons vu égale- 
ment que l'infection de deux bâtiments négriers a produit 
deux fois la fièvre jaune, qui s'est communiquée à deux po- 
pulations; par conséquent i| reste bien établi que l'infection 
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a précédé la contagion dans la génération du typhus el de la 

fièvre jaune. 

" De ta peste. Je ne parlerai pas d'une manière aussi affir- 
mative de la peste, parce que je n'ai pas observé cette mala- 
die : mais quelques inductions me conduiront à la considé- 
rer sous lé même point de vue. En Egypte on l'attribue à 
certaines conditions atmosphériques nées des inondations 
du Nil; à Conslanlinople, à la population nombreuse de 
cette capitale; à Smyrne, aux communications entre l'E- 
gypte et Conslanlinople; et dans les autres lieux, au trans- 
port et à* la vente des hardes qui ont servi à des pestiférés, 
ou bien encore à la saleté des villes et aux habitudes domes- 
tiques contre lesquelles Phygiène aurait beaucoup à faire. 
Sur l'origine de celte maladie les avis sont fort partagés : il y 
en a autant pour l'infection que pour la contagion, et pro- 
bablement on lés mettra d'accord un jour, en les soumet- 
tant au raisonnement que l'observation des faits m'a conduit 
à faire sur le typhus et la fièvre jaune. Ce raisonnement m'a 
porté à écrire, il y a déjà bon nombre d'années, que puis- 
que j'avais trouvé dans la traite des noirs, pratique commet*- s 
ciale particulière à l'Amérique, la cause d'une maladie, la 
fièvre jaune, qui est aussi particulière à l'Amérique,, on 
trouverait un jour, dans quelque autre pratique propre aux 
pays d'Orient, la cause de la maladie, la peste, qui leur est 
également propre. Je ne doute pas que cette réflexion n'ait 
porté un médecin fort spirituel à penser et à soutenir que,, 
puisque en Egypte on n'embaume plus les morts , tant de 
Thomme que des grands animaux , l'infection qui doit ré- 
sulter de la décomposition des cadavres est la cause de la 
peste. Cette découverte , fruit de l'imagination, avait besoin 
de faits pour passer dans la science ; un grand voyage fut en- 
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trppps, et tout le monde sait quel en fut le résultat. Une j<Jé<» 
préconçue ne trouve pas toujours les faits disposés à l'étayer^ 
et l'idée de l'ingénieux médecin! $i elle était vraie quant à 
PÉgyple, ne pouvait l'être quant à Conslanlinople où Ta pra- 
tique d'embaumer n'avait pas eu lieu comme en Egypte. 11 
n'y aurait qu'un moyen dp rendre profitable à la science l'i- 
dée en question, ce serait d'admettre que la peste a son ber- 
ceau en Egypte par l'infection des corps morts et du limon du 
ftil, et que de là elle est portée dans les aulies pays par lacon* 
iagïon. Ce raisonnement çerait en harmonie avec ce que j'ai 
dit du typhus cl de la fièvre jaune } mais il ne m'appartient 
pas de décider s'il est vrai. 

De r hydrophobie. L'hydrophobjft à laquelle la fougue anli- 
Conlagioniste a osé refuser la faculté de se communiquer, est, 
à- mon avis, très-contagieuse. Mais il pe serait pas impossi- 
ble d'en Trouver l'origine dans l'infection. Il y a environ, 
douze ans, par un été liès-chaud, on vil beaucoup de chien^ 
enragés dans Taris; sans doute la ponlagion en augmenta le 
nombre : mais il y eut nécessairement un premier cas d 'hy- 
drophobie que l'on dut considérer comme spontanée. Dans 
un écrit que je publiai à cette époque, j'attribuai ce premier 
cas, et plusieurs autres ensuite, aux eaux croupissantes dans 
les ruisseaux, et d'autant plus infectes, que la chaleur de l'été 
réduisait à un exlractif des plus infectants ces mêmes eaux 
dont les chiens s'abreuvaient. Oo peut en dire autant des 
viandes putréfiées qu'ils prenaient dans les tas d'ordures. De 
là pour les uns, l'hydrophobie spontanée, et pour les autres, 
une grande prédisposition à la contracter. Si j'examine cette 
maladie hors des villes, j'expliquerai avec la même facilité 
son apparition spontanée. Dans une contrée où règne la plus 
grande sécurité, lout-à-coup on annonce qu'un loup enrage 
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parcourt le pays, que des chiens de ferme sont devenus en- 
ragés sans avoir été mordus; on s'évertue à en chercher Ja- 
cause, et Ton finit toujours par en «accuser la chaleur de l'été 
Qt la rare je des eau*. On la trouverait bien mieux , cette 
cause, dans les viandes infectes dont ce3 animaux se nour- 
rissent dans quelques occasions. Il suffit pour cela qu'en été 
on abandonne à la surface de la terre les corps morts des 
grands animaux domestiques ; ce lieu devient le rendez-vous 
des chiens et des loups de la contrée. Par la chaleur dp l'été, 
la putréfaction qui s'établit dans ces viandes et dans celles 
que les loups tiennent en réserve dans leurs repaires, four* 
nira à ces animaux une pâture non moins nuisible , que 
les viandes et les eaux pulrifiées des rues de Paris. De là 
l 'hydrophobie, qui, par son origine, se rapproche beaucoup 
de la ladrerie dont souffrent les porcs lorsqu'on les nourrit 
de viandes putréfiées, d'eaux grasses corrompues et d'autres 
aliments propres à porter dans leurs humeurs une âcrelé qui 
se change en ladrerie et peine en hydrophobie. 

De la morve de* chevaux, — Après avoir fait connaîtce que 
l'infection précède la contagion dans quelques maladies par* 
ttculièresà l'homme, il me sera facile d'établir qu'il doit 
en être de même de la morve des chevaux. Ces animaux 
sont renfermés assez souvent dans des écuries trop étroites 
pour le nombre, ou mal aérées, surtout celles qui sont dans les 
caves, comme il n'est pas rare d'en voir à Paris. La première 
condition, pour se bien porter, voulue pour l'homme comme 
pour les animaux, celte qui est de tous les instants, c'est de 
respirer un air pur , et cela ne peut avoir lieu dans les ca- 
ves, dans d'autres écuries de Paris où passent des conduits 
d'eaux ménagères ou de latrines , ni datas celles que l'on 
ferjme le plus hermétiquement possible pour que l'w froid 
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ne puisse pas frapper les chenaux. Dans les écuries des ca- 
sernes ces animaux sont trop pressés, l'espace n'y est pas en 
proportion du nombre -, de là la corruption de l'air , cause 
directe des maladies de la poitrine , et si l'on ajoute à cela 
la suppression de la transpiration, vu que les chevaux ne 
sont pas couverts, on aura la raison suffisante des affections 
catarrhales et des engorgements lymphatiques auxquels ces 
animaux sonl sujets. Ces inconvénients sont déjà connus du 
minisire delà guerre qui a avisé à mettre lés chevaux plus au 
large. Mais de cet avantage résultera un nuire inconvénienl:ils 
auront plus froid dans certaines parties de la France; il faudra 
donc des calorifères. La sollicitude du ministresepor(era-t-elle 
sur la nourriture? On parle de tant d'abus qui se sont inlro- 
duitsdanscefte partie, qu'il neserait pas impossible d'attribuer 
au mauvais fourrage, ou à une nourriture insuffisante, le 
dépérissement des chevaux par la diarrhée qui ne contri- 
buerait pas peu à augmenter l'infection des écuries. Aussi, 
soit par les déjections, soit encore par la desoxigénation de 
l'air résultant du trop grand nombre de chevaux, il s'établit 
dans ces écuries une atmosphère semblable à celle qui 
donne lieu au typhus des hôpitaux et des prisons. De là 
encore les maladies par infection, au nombre desquelles on 
doit ranger la morve qui serait alors spontanée comme le 
typhus. Mais, comme ce dernier, née de l'infection, elle se 
propage par la contagion. Des faits récents judicieusement 
observés, et. dont on vous a donné connaissance , prouvent 
qu'elle s'est communiquée des chevaux à un homme chargé 
du soin de ces animaux malades -, et le caractère conta- 
gieux de cette maladie est ressorti surtout de la trans- 
mission à un cheval sain , par l'inoculation de la matière 
morveuse prise sur l'homme devenu malade par son con- 
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lacl avec deschevaux morveux. Voilà donc encore une maladie 
née spontanément de diverses causes, parmi lesquelles l'infec- 
tion lientle premier rang, el qui se propage par la contagion. Il 
me serait facile de prouver que plusieurs autres maladies ré- 
putées contagieuses tirent leur origine de la saleté el de l'in- 
fection, comme seraient la syphilis, la gale, la teigne, cer- 
taines dartres, la lèpre, la vaccine même. Mais cet examen 
me conduirait trop loin. Passons 4 la théorie applicable aux 
maladies dont je me suis occupé plus particulièrement dans 
ce mémoire. 

Considérations générales. 

Dans les maladies dont je viens de traiter , l'infection a 
donc précédé la contagion. Mais il esl à considérer que cette 
infection esl le produit de la décomposition des matières 
animales $ c'est pourquoi je la surnomme animale, pour la 
distinguer de l'infection végétale, qui, née de la décom- 
position des végétaux , produit un autre genre de ma- 
ladies. L'infection animale est encore de plusieurs sortes. 
Ainsi, celle que l'homme engendre dans les hôpitaux et les 
prisons n'est funeste qu'à l'homme, et produit une mala- 
die spéciale, le typhus. Celle «u contraire qui vient des ani- 
maux est funeste à l'espèce qui l'a produite; tçlleest l'ori- 
gine de certaines épizooties qui frappent les chevaux, par 
exemple, quand d'autres espèces, qui vivent dans les mêmes 
fermes et dans les mêmes écuries , sont épargnées. H y a 
donc un rapport spécial , Une affinité entre l'infection et 
l'être qui la reçoit. De ce rapport , de cette affinhé résulte 
une maladie sut generis, qui, aux yeux du médecin, est un 
être nouveau, ayant une existence propre, qui se manifeste 
par des symptômes identiques toutes les fois qu'on l'observe, 



96 GUHlQtK ET Minorais. 

suivant eo cela les lois immuables de la nature, qui veulent 
que des êtres de la même espèce se montrent avec les mê- 
mes traits. Cet être nouvellement créé est susceptible de se 
reproduire comme tous les êtres de la nature, qui, porteurs 
de germes, se renouvellent et se multiplient à la faveur des 
circonstances qui sont favorables au développement de ces 
mêmes germes. Or, rien ne prouve mieux la préexistence 
des germes et leur reproduction , que la succession d'êtres 
semblables. Mais cette succession, qui est au pouvoir de 
l'homme par l'inoculation de la variole et de la vaccine, est 
incontestable dans les maladies dont il s'agit. Elle dura trois 
mois à Barcelonne après la mort des charpentiers qui avaient 
contracté la maladie dans le bâtiment négrier, foyer d'une 
grande infection ; il y eut donc plusieurs générations^ucces- 
sives. Il en fut de même, au port du Passage, après qu'on eut 
détruit, par le feu, le navire porteur de l'infection. C'est 
ainsi que In contagion ^st la conséquence de l'infection. 

Tour corroborer cette assertion, cherchons le siège le plus 
ordinaire des maladies dites contagieuses, afin de trouver, 
s'il est possible, la matière de la contagion. 

Toutes les maladies dont j'ai parlé, et quelques autres que 
j'indiquerai bientôt, ont leur siège dans les membranes mu- 
queuses ou à la peau. Aussi, je ne balance pas à poser ce 
principe. , que les sécrétions morbides de ces deux envelop- 
pes du corps humain, sont contagieuses dans quelques con- 
ditions données. La blennorrhagie, la dysenterie, la phihisio, 
1$ coriza , l'ophibalmie , viennent fortifier cette assertion. 
L'époque à laquelle les maladies se communiquent, celle de 
la maturité des germe? est peu connue ; cependant on peut 
dire que c'est principalement à l'état aigu que les maladies 

* 

de Jp m£mbra#Q moqueuse deviennent contagieuses. Hors 
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eeMeipps, les décrétions morbides perdent de ltyi?jtçreié,4t 
par conséquent de feu* 'activité. Le déclin dç cç» mqladiea 
çt leur cbroqiçit^ élapi Jç$ termes moyens entre Tout aign 
et la su nié, sont peu propres à U contagion, 

A la (acuité donnée au? sécrétions morbides des membra- 
nes muqueuses et de la peau çle transmettre les maladies qui 
les ont produites, il Ami joindre la disposition naturelle ou 
acquise nécessaire pour qu'il y ait çoplagion. Ainsi, l'hy- 
diophobiq est propre aux animaux carnassiers qui la trans** 
mènent facilement à leqrs congénères et aux. hçrhivores v 
mais ceux-ci nç la communiquent pas à leurs semblables 
ni i l'homine : la vaccine est soumise à certaines condi- 
tions inhçicnies aux individu^ ; les personnes qui ont eu I9 
fièvre JMUne, la peste où le typhus, sont généralement à Ta<% 
bri d'une nouvelle atteinte; ; il en est ainsi des enfant* qui 
ont eu la variole, la rougeole, etc. ; mais à travers toutes ces 
différences, il faql reconnaître nfonmoins Taptiludo de» 
êtres vivants k reproduire les gerbes de? qtqladip» qui leur 
ont été données. Le virus de la rage se régénère dans ta 
cluen qui a été mordu , la vaccine dans l'enfant qui a été 
yacciné, la variole dans celui quia été inoculé, et toutes ce* 
régénérations produisent des maladies semblables? celles qui 
ont précédé. Appelez cela virus qju gevrpes, qe «oui d^ 
moyens de transmission, c|e contagion. Pourquoi en serais 
il autrement du typhus, de M fièvre jaune, delà peste, de 
l'bydrophobie f de la morve, maladies que nous voyons sç 
reproduire dans un ordre successif et toujours avçc les mon 
mes caractères. ,. 

On dira, peut-être, qije cçtlç succession devrait enlrpiuer. 
la de&injction entière fies populations où régrie l'use de ce* 

maladif, ^çbsfpjîi^ repyt^çç çf ift çb^ifonj #; \smp 
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que la variole règne dans une ville, tous les enfants qui ne 
l'ont pas eue n'en sont pas atteints ; quelques-uns même que 
l'on met à dessein en eontact avec des varioleux en sont 
épargnés, tandis qu'une autre épidémie de variole, survenant 
quelques années après , les emporte lorsqu'on s'y attendait 
le moins. La succession des maladies virulentes et conta- 
gieuses affaiblit leur activité et les rend moins dangereuses. 
Les virus s'éteignent en quelque sorte par le temps ; aussi 
faut-il aller, parfois , les reprendre à leur source ou les y 
reporter, comme on le prafique pour la vaccine. 11 est d'ob- 
servation que les personnes qui succombent les premières, 
lors des grandes épidémies, sont comme frappées par la fou* 
dre, ainsi qu'on le voit sous le règne de la fièvre jaune, de la 
peste, du choléra-morbus, etc.; il en estautrement au déclin 
de ces épidémies : les maladies vieillissent en quelque sorte, 
elles tombent dans la caducité, et dans cet état ne reproduisent 
pas de germes : elles n'ont plus la faculté de se communi- 
quer, ce qui arrive en général aux maladies devenues chro- 
niques. 

De l'extinction de la disposition que nous portons à cer- 
taines maladies réputées contagieuses, comme la variole, la 
rougeole, etc., résulte une nouvelle preuve en faveur de 
l'etfistence des germes. L'incubation et le développement de 
ces germes épurent le corps de l'homme , et détruisent la 
disposition à la môme maladie dans l'individu qui l'a éprou- 
vée une fois. On peut dire que cet individu a payé son tri- 
but au génie du mal qui ne lui demande plus rien. Il serait 
curieux d'expérimenter si un animal qui aurait été guéri de 
l'hydrophobie ou de la morve en serait préservé à tout 
jamais. Mais l'expérience a déjà parlé en faveur de l'homme, 
quant au typhus , à la fièvre jaune et à la peste. Je puis 
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même me ci 1er en preuve ; car, après avoir eu le typhus, en 
1794, à Toulouse, dans l'appartement même où était mort, 
trois mois auparavant , le collègue dont il a été question 
déjà , j'ai , depuis lors , bravé cette maladie dans plusieurs 
hôpitaux où elle faisait les plus grands ravages, j'ai vu tom- 
ber autour de moi la presque totalité des officiels de santé 
. qui partageaient mes travaux, et je n'en ai pas eu de nouvelle 
atteinte. 

Conclusion. — De tout ce qui précède il faut conclure : 
1° que l'infection animale donne naissance à des maladies 
qui se reproduisent dans un ordre successif; 2° que cette 
reproduction se fait à la faveur d'un virus ou germe, ce qui 
est une contagion ; 5* que cette contagion s'active ou périt 
à la faveur de circonstances qui la favorisent ou la repous- 
sent; 4<> que l'infection précède la contagion dans la plupart 
des grandes épidémies, mais que la contagion est incontesta- 
ble et que c'est elle qui fait le plus de victimes. 
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JLB TBAlTEMENf DU BIAteÈTÈSJ 

Par ie docteur PAYAN , 
Chirurgien de l'Hfoel-Dieu d'Aix (Bouches -du-Rhône). 

C'est avec le plus grand intérêt que je lus dans la Revue 
médicale le mémoire que M. le docteur Bouchardat publia 
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<en juin derriiot , sur le diabètes ; mémoire qui ne tend pas , 
lomitie beaucoup d'autres, & éclairer de9 questions de pure 
curiosité sans avantage pratique, tn&fe qui a pour bût prin- 
cipal d'arrêter les progrès presque toujours furiestes de cette 
maladie , en donnant connaissance de h catisëdéi urines 
sucrées et des moyens propres à empêcher leur formation. Je 
Je lus avec d'autant plus d'intérêt, que jusque-là j avais tU 
constamment le diabètes ( et j'en avais observé une dëtteamé 
d'ex erti pies dans divers hOpitabx) itoirier [>etrà peu les forces 
des malades et les acheminer lentefoetu ters la lorribê , 
après leur avoir fait parcourir tous les degrés de la cônsomp* 
lion et du marasme, tandis que M. Bouchardât s'appuytiht 
sur le raisonnement et l'expérience venait, dans son travail; 
nous apprendre le secret d'arrêter, de modérer à volonté; 
tomme il le dit lui-même, des accidents qui faisaient le 
désespoir des malades; et qui amehaient souvent très-vite 
une terminaison fecliettôe» : 

On sait que' les symptômes les plus prononcés de cette 
affection sont l'augmentation considérable de l'urine j une 
soif extrêmement incommode que rien ne peut apaiser , et 
la présence du sucre que tes urines tiennent en dissolution , 
et qui paraît identique avec le sucre de raisin. Or, suivant 
M.Bouchardat, qui en cela parait avoir trouvé le fil de la vérité, 
l'existence de ce principe dans les urines des diabétiques pro- 
viendrait delà transformation t!ela fécule en *ticrë île râtéins, 
telle que nous pourrions l'effectuer dans les laboratoires; et,* 
le ferment, le gluten, l'alburtïine, la fibrine, se rencontrant 
avec l'amidon dans l'estomac, seraient lès agents tjîii exerce- 
raient sur cette dernière substance celte transformation re- 
marquable. Et comme , pour que l'amidon soit coittplàie- 
jmm changé en feuore , il feui qu* la fécule soit 
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dans sept fois environ son poids d'eau , il faul aux diabéti- 
ques une quanlilé d'eau à peu près aussi considérable, ce qui 
explique celle soif pressante à laquelle ils ne peuvent résis- 
ter. Aussi la soif de ces malades est-elle en raisoA directe des 
aliments sucrés ou féculents qu'ils prennent , et , pour une 
quanlilé d'aliments représentant une livre de fécule, reraar- 
que-t-on qu'ils boivent ordinairement sept livres d'eau , et 
qu'ils rendent à peu près huit livres d'urine. On observe 
également que si l'on diminue ou l'on supprime les aliments 
féculçnis ou sucrés , la soif suit immédiatement une marche 
rétrograde parfaitement comparable. 

Les rapports entre ces phénomènes ayant été une fois sai- 
sis, ei l'expérience aussi bien que la théorie en ayant confirmé 
la justesse y la base du traitement convenable aux diabétiques 
a été facilement établie. Elle porte sur la proscription cooit 
plèle des aliments féculents ou sacrés, tels que riz, haricots* 
pois, lentilles, confitures, etc. , et recommande comme ali- 
mentation exclusive les viandes, auxquelles on pourra asso- 
cier plusieurs légumes , tels que l'oseille , les épinards , la 
chicorée, la laitue, le cresson , les œufs» les poissons, etc.* 
ce qui permettra de la varier. Ou bien , s'il est difficile à 
beaucoup de personnes de faire un repas sans pain , on pourra 
leur en permettre deux ou trois onces par repas , ce qui , vtl 
la petite quantité, ne saurait avoir d'inconvénient fâcheux. 

Ayant eu l'occasion, depuis la publication de l'important 
travail de M. Bouchardat, de mettre en pratique ses idées 
dans le traitement d'un diabètes rebelle , j'ai eu lieu de con- 
stater la vérité de ses assertions pratiques, et je livre volon- 
tiers à la publicité l'observation suivante qui ne peut que 
corroborer les faits signalés par % le médecin-chimiste de 
Paris. 
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U. Charron , d'une assez bonne constitution , avait com- 
mencé à s'apercevoir, en mars 1859, que ses urines étaient 
plus abondamment sécrétées que par le passé, et que sa soif 
était aussi beaucoup plus prononcée. Il passa ainsi plusieurs 
mois supportant assez patiemment celte incommodité qu'il 
pensait ne devoir être que passagère. Mais, dans le courant 
de l'été et le commencement de l'automne , il consulta des 
médecins qui attribuèrent ce qu'il éprouvait à un état d'ir- 
ritation gastro-intestinale chronique, et prescrivirent, pour le 
faire passer, des boissons rafraîchissantes , limonades, crè- 
mes, laitage, et un régime fort doux. Quoique fidèle à leurs 
prescriptions, le malade voyait cependant son état s'aggraver 
lentement et les symptômes s'accroître presque en raison de 
sa régularité à suivre les conseils qui lui avaient été donnés. 
C'est ce qui l'engagea à me faire appeler dans la première 
huitaine de novembre. Or , voici dans quel état je le trou- 
vai : Il y avait maigreur générale et grande faiblesse; ses 
jambes tremblantes ont de la peine à supporter le poids du 
corps; cependant l'appétit çst très-prononcé, plus grand 
même qu'à l'ordinaire; mais la soif est continuelle malgré 
les boissons fréquentes, et l'excrétion des urines est abon- 
dante et se répèle souvent. La membrane muqueuse, de la 
bouche est rouge et sèche, ainsi que la langue, dont les pa- 
pilles arides se remarquent soulevées, altérées, et semblent 
appeler là salive qui n'est plus que rare et glutineuse. La 
peau s'écaille, est rugueuse, exempte de toute transpiration ; 
toutes les humeurs paraissent tendre à se changer en urines 
qui ont besoin d'être évacuées toutes les demi-heures. Ces in- 
dices furent suffisants pour me faire présumer que le malade 
avait un diabètes. Afin toutefois que mon diagnostic fût plus 
certain, je recommandai au malade de garder un pot de ses 
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urines : elles furent trouvées claires , transparentes , ne for-' 
mant point de dépôt dans le vase, inodores, et toul-à-fait sem- 
blables à du petit lait clarifié, comme l'avait, au rpslé, déjà 
remarqué lé malade. Ayant même dit' à celui-ci que ses uri-' 

nés étaient sucrées , il voulut se donner la satisfaction de 

> • • • 

s'assurer de ce fait qu'il vérifia, et les ayant quelquefois mê- 
lées avec du charbon de la forge de son atelier, une odeur* 
dé caramel se produisait quand son ouvrier le mettait au feu. 
Ayant recommandé au malade de tâcher de comparer la quan- 
tité d^urine qu'il rendait avec celle des boissons qu'il prenait 
dans les vingt-quatre heures, celle-là fut toujours reconnue' 
supérieure -, je pus même m'assurer que le surplus des uri-' 
lies était à peu près équivalent au poids des aliments fécu- : 
lents qu'il prenait encore. 

Certainement ce malade était déjà dans un état de marasme' 
dont il importait' d'arrêter la marche sans trop de retard. 
Aussi, nonobstant l'espèce d'irritation générale que semblait 1 
indiquer le dessèchement des muqueuses et delà peau, je ne 
balançai pas à : proscrire de l'alimentation du malade toutes 
lès matières sucrées ou féculentes dont il {faisait un fréquent 
Usage, et à ne lut recommander que' des viandes auxquelles 
je permettais d'ajouter du poisson , dès bôufs et les pïantçs J 
ci-dèssuk dériôtaïh'ébs. Le sujet l quêtes progrès de son dîaoétès 
rendaient avec raison fort ihquïet sur 1 l'avenir de son état, 1 
se p'rêtâ vôldhtfers à suivre nies conseils sans autre refard'.' Je 
le revis froîs jôure après; déjà il s'apercevait d*uric àméïio- { 
ration notable qui avait relevé son moral en lui donnant' 
Y espoir du retour à la santé; ses urines moins abondantes 

• 

sont devenues plus jaunes, plus foncées, elfe ont repris leur 
odeur tuïyerieris : il peut les retenir pendant trois ou quatre 
heures. La soif est aussi notablement diminuée et la bouche 
1840. T. II. Avril. Z 



est Revenue plus humide en mOme leipps que Igs iorç^^ 
réparent évidemment, ie l'engageai h persister dans ce ré* 
girae, cç au'il m>cço*ri? volontiers, parce qu* ramélwwUoi» 
évidente de son état lui déqiQnlrait qye pous qvjpu? iqjç la 
n\ain sur Je pial qui le consultait. 

Il s'éi? il d^jà bien rerais» grdcç au régime Mimai, e( avait 
pu reprendre depuis quelque temps les travaux de sa, pro- 
fession , lorsque vinrent les ffyes de la No£l % pendant les- 
quelles les membres d'une même famille ont la coutume dç 
se réunir. Ce fut une occasion pour potre diabétique de dé- 
rober aux règles de régime que noua lui avions tracées et de 
prendre notamment beaucoup d'aliment? féculents et sucrés 
pendant deu^ jours. II n'ep fallut pas davantage pour faire 

* ê 

revenir l'altération, les urines sucrées et leur abpodfWCe, Cç 
fut un avertissement pçpr dorénavant Être plus prudent* jta 
régime anti-diabétique fut rçpjîs» et par Uû augmentèrent 
encore les force* qui ne tyrd&ptf W * WPWW feu* #H 
denne énergie. 

Malgré la bonne volonté du çiy'el, auprès UP *9W- eucorç 
de persistance* le régime iqçutîopn^ devint l$)le$$)t f^Û- 
dieMx que le ^al^e y#nl me déclarer qu'il 94- se sçntyit pliHf, 
capable deie continuer plu^lQi^-ieçnps, Force fut alors d$ 1« 

] ^lfyW>* W WWW» hàttWM» »YPf.WftfP»ap4a? 
tiçti de reprsmJrç j^Um^Ut^»pifU^e^gm fod^çW ta», 

cjwjqe foi* que 1?§ ?Uprç«ts féculents spnf rçpris, tyeç.fiw;, 
ifTMMfiRl 1<9 ^WPlûJW8 dia^éliqu^ qu j ^n«tent e^tnim. 
porteur cessation, 
Ce régime, comme on (e voit* ne constitue point sao^ 
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des récidives ; mais il est extrêmement précieux . en ce que 
par lui on suspend, on arrête à volonté la dîathèse dîapéli- 
que; ei, comme il c'a riep d'insalubre, qu'il n'est point 
difficile à suivre avec persistance pendant un certain temps» 
on permet au malade de recouvrer ses forces et de prolon- 
ger son existence. Ainsi, en attendant que, comme compté- ' 
ment de celte médication, la thérapeutique puisse nous of- 
frir quelque spécifique pour détruire toul-à-fait la disposi-/ 
lion saccharogénique deKéconomie, l'homme de l'art aura 
à se réjouir d'avoir été mis en mesure de pouvoir retirer 

¥ 

beaucoup de malheureux des sentiers d'une mort inévitable 
naguères* i 
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• , . ■ • ., 

La peau dépouillée d'épiderme, et même la peau revêtue 
d'épiderme, dans les endroits où celui-ci est mince et déli- ' 
cal, absorbe. les molécules plombiques d'autant plus facile- 

ment qu'elles sont à un plus grand étal de division ou de so- 

- « * • 

lution dans un liquide. 

Jl en est de même de la muqueuse pulmonaire. Plus la 
poussière ou les émanations de plomb sont subtiles , plus 
facilement elles pénètrent dans l'appareil pulmonaire sans 
exciter de toux, et plus l'absorption en est rapide. 

1*1 conjonctive si vivement affectée par les molécules 
pulvérulentes, par les vapeurs qui se trouvent mêlées à l'air, 
est aussi une surface sur laquelle l'absorption du plomb 
peut s'opérer rapidement dans certaines circonstances; il 
n'est pas étonnant que des phénomènes d'intoxication puis- 
sent succéder à l'emploi d'un collyre fortement saturné. 

Il eût été intéressant de connaître si, dans le cas d'empoi- 
sonnement par injection contre une hémorrhagie utérine» il 
n'y avait pas ulcération d'une partie de la surface utérine 
ou.\afiipalç v% , . 

Pour ce qui regarde, l^muqueysp ^iro-inleslinale, il est 
remarquable que dans tous les cas où le plomb, porté sur la 
surface intestinale, a frrôcfoil defc a&idèitts 1 , il a été mêlé à 
des aliments dans un gràtid état d'atténuation ou en solution 
dàrtw dés 'liquides acides '(*)*. : 

^La Chaleur développée par lé digestion, l'afflux et lelmé* 1 
larige des àttdfc gastriques ',' intestinaux , dé la bile, du i«d ! 
pancréatique , de fô f salive , le mouvement de fermentation • 



(1) Les oxides de plomb mêlés à des graisses et saturés par des 1 ' 
adfet organique)?, ont surtout produit .des accidents. Il en «st de 
même de quelques autres oxides métalliques, du cutarey par exemple. : 
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qui s'opère dans la masse .alimentaire, sont autant lie cil- 
constances favorables à la plus grande division des rçoléçulqs 
de plomb, à leur absorption par les vaisseaux chyUfèn&el à 
leur transport dans le torrent de la circulation» . , 

En est -il de même lors de l'administratif thérapeutique 
de Face ta le de plomb? rwp. Une première et iuarn^e dif- 
férence se remarque d'abord ; c'est que dans le premier pis, 
dans le cas d'intoxication par les aliments, par les bojsson^, 
l'organisme est ordinairement sain; dans le second cas, aji 
contraire, l'organisme est .malade, puisque sou étal réclame 
des agents thérapeutiques. . 

Or, qui ne sait que ceux-ci agissent tout autrement dans 
l'étal de santé que dans l'état de maladie* fu'émélique, IV 
pium> pour ne citer que ces deux agents,, peuyeru être c(on« 
nés à des doçes énoupes dans certains cas sans provoquer 
d'accidents toxiques ; pourquoi n'en serait- il pas T de même de 
1 acétate de plomb, et pourquoi un praticien prudent, et ex- 
périmenté hésiterait-il à augmenter le$ do$es d'acétate de 
plomb, lorsque celle augmentation est indiquée ppr la tolé- 
rance et les bons effets observés ? ■ 

L'acétate de plomb serait tout au plus conlrc-Wiqué daps 
le cas où la muqueuse gastro-intestinal^ serait le siège d'ul- 
cérations sèches et superficielles très- nombreuses et très- 
étendues; car il est arrivé qu'il a rendu de grands services 
sans produire d'accidents, dans des cas de vomissements, de 
diarrhées colliquatives où l'on ne pouvait douter de Texis* 
lence d'ulcérations. 

A 

L'acétate de plomb , de même que toiil autre médica- 
ment, ne doit être administré que sur des indications posi- 
tives ; ma^s, quand ces indications existent et sont jûep re- 
connue*, il doit &*e adr4uii$iré *an§ crBii^e^ de ; rnêgie que 
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ftafti^/Vopïum ; lucide prussïque , h digftâîe, te feû- 
îflltaé,rarsenfcmême! 

' : fes'Atte* «feront toujours petites au début, sûbot données 
aux circonstances ; et on tes augmente^ graduellement ; en 
Itfhftnt leurs effets on pourra sans danger les élever autant 
tyto IVrtit fait HSf. Fouquier et Barbier d'Amiens. 
' L'acétate de plomb agit comme calmant de la circulation 
ièt de Wnnefrvmfon, tomme antl-phlogïstique sur les surfaces 
èfiflâmméeè; il excite fappétit, augmente h didrèse, modère 
tes ^écrétîohs et exurétfoos débilitantes, tt a été préconisé en 
lavements dans les hernies étranglées; Enfin, il est un pttis- 
Saut hémostatique. A tous ces litres il peut offrir de nom- 
lrtreuse* et précieuses ressources au médecin praticien. 
~ la céruse S'est montrée efficace en topique contre des né- 
*vralgiés externes; et à été employée avec succès par M. De- 
Veirgte contré des diarrhées coHiquaiites. 
' Tious ne pouvons terminer cette petite note $ans indiquer 
tme ancienne préparation qu*H serait peut-être bon de tirer 

Cette préparation est la teinture antî-phthfeique de Gram- 

than. !••'''■' 

' En voici le mode de préparation : 
âucre de saturne, 16 grammes. 

Sulfate de fer^ . 12 grammes, 

ion vinaigre de vin non ] 

distillé, J De chaque T34 grammes. 

Alcool rectifié, ] 

Eau de roses, ,24 grammes. 

M Hti(feè <i dai» «r vase de fer le vinaigrent l'acétate de 
pkrô#, faîte* Ittodte * feu dow > «jouter le sulfate 4e fer 
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$flé* péfe, loftKjœ lu solution est fait*, fMdboi et Yt&û tik 
roséd, et laisse* tèpoSéffeu lies tettipéré. 
Doftes:^ 10 ft^ goutte» eti 94 faéârés. ' ' ' ! ( 

Nous transcrivons fl&lement cette fortotillé, dottt le i& 
Btihat chitalque paraît êlrt urie solution d'âcilâtt flfe fér, ttd 
î>èu d'àééttté de plomb non décotripôsé et ûh prèfcff)îié1n§6- 
ItiMé , parce qu* Il est reconnu qtxe phrëietrrs flfrittulefe, tjbt 
paraissent irrégulières d'après les lois de la chimie, ttVh Son* 
pas moins de bonnes combinaisons thèrapeutîtjtieé. 

ii ii irniiin i - ii il '-ïvi T\ fr rrni i ir* : i ilMTff TriV~ft 
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ANALYSES DWfîlAGÉS.* . ' 

* • 

CEut»**» coityWètel rf*4»nfito&« Pàrê, re^ue^dCôtlaltoAn^ 
sur toutes lès ^didotis; fcœ'ônipagtièfek dé botes historique^ 
et critiqués, et précédées d'une inttbdiWlîdri Sûr PBHgiHtfét 

• lés progrés d«f te chtrtiVgre ëfl Obchlenf , dfcf sftiêifte M 
seMèttie siècle, etc.; pat î. ft MALfeXtctii. f omeï* r . ~ 
Un magnifique volume grand in-8° atec plàtttiéi. Parlé 
1840, Chez i. B. Baflfoëre, tibràWè^itéfûr. 
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t JB LE PAHAAY Wf BKG Lfe GUAItfT, » Wlès él 
touchâmes .pawfetda féstduntteut de tadttaltgiè tançais*} 
véritable oOrolWre chrétien du doghto d* hiHKMI *A«*M! 
Irfce du père dç la médecine* • • " . ] 

A quatt* époque ftu-4l jftfnâi» 0ltiT0pfftflKiA d* WpfWW* 
m* rçêd«ito ta ooW* 4topHCi*4^te «f fetafe.tff* M *>da 
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renai$tyqce?,Ne v^yons-muis pas tous les jours de$ bonifies 
qui se croient progreuifi, lorsqu'il? lie sont que vaniteux,. se 
railler de la nature médica^ice, et professer le plus pro- 
fond mépris pour les dogmes de l'école ^ilalisle ? Ne 
yoyonp-npns pas surtout les chirurgiens de nos jours fuir? 
assez peu de cas de la candeur et de la naïveté, d^i pieux 
chirurgien des rois Henri If, François H, Charles IX c* 
Henri M? 

Nous sommes en 1534 : nous avons devant nous un jeune 
compagnon barbier, arrivé de son village à Paris, sans édu- 
çalion littéraire^ moins de trente années s'écoulent , et ce 
barbier obscur et ignorant est deverm le premier chirurgien 
du rolde Frapcç et le premiec chirurgien du monde ! • 

La première éducation chirurgicale de notre héros se com- 
posait de l'art défaire la barbe, peigner, fabriquer des lan- 
cettes, assister 4e- patron? dans le pansement des plaies sim- 
pies, des tumeurs qui n'exigeaient pas d'opérations, et des 
.ulcères : dm*uiU les hpures <^e loisir laissées par la boutique, 
il lui était permis d'écouter les leçons des chirurgiens de 
Sfunl-C0nie;cçux*ci expliquaient aux appreniis-barbiersles 
parties de Guy de Chauliac qui ont rapport aux tumeurs, 
aux plaies» aux ulcères , ajoutant à peine quelques généra- 
lités sur les. fractures et les luxations. 

Ambroise Pajré trouva moyen d ! ajotitçr à ce léger bagage 
scientifique la lecture de la traduction française toute récente 
de Jeun de Viao ; puis, désireux des;connai$sonces pratiques 
et positives, il réussit à bisser là la boutique pour entrer 
cooinre élève à l'Hô(e|«Dieu, où il fit un séjour de trois ans. 
Dans cet espace de temps, aus$i bien employé par les élèves 
du seizième siècle» que par* ceux de notre époque* « Paré 
* eut Je nrçyea do vaoir et connotstre (eu esgard à la grande 
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*' diuersilé de malades y gisaras ordinairement) tout <« qui 
» peuieslre d'altération et maladie au corps humain : el en- 
• » semble y apprendre sur une infinité de corps morts, tout 
» ce qui se peut dire et considérer sur l'anatomie. » Ce fut 
probablement vers 1536 que Paré' quitta PHôtel-Dieu, et se 
fit recevoir maître barbier-chirurgien. Dès cette époque, et 
n ayant encore que dix-neuf ans, il accompagna, en qualité 
de chirurgien, le maréchal de Monte-Jan, colonel général 
de l'infanterie française. Le hasard (H que l'huile bouillante 
dont on se servait pour cautériser les blessures vint a man- 
quer dans celle campagne, el ce hasard fut l'occasion de ta 
réforme du traitement barbare des plaies d'armes de guerre, 
opérée. par le génie d'Ambroise Paré. Ce ne fut; toutefois, 
qu'en 4545, à la sollicitation de Syhrius, que ftil publié, à 
Paris; le premier ouvrage de Paré qai marquait d'une ma- 
nière si glorieuse le réveil de la chirurgie française, sous h 
litre suivant : . .,- • 

c fja méthode de.trcâcter les plages faktes par leshacquebutes 
» et autres basions à feu i et de celtes qui sont fautes parflè* 
p che*\ dardz et semblables : aussi des combmtions spéciale- 
* ment fautes par la pouldre à canon : composée par Ambroise 
» Paré, maistre barbier-chirurgien à Paris. » • ' 

. Quelques années plus tard, en' ISèâ , l'auteur complétait 
celte réforme en' substituant la ligature des vaisseaux, après 
-l'amputation, à la cautérisation avec le fer rouge, qu'il avait 
lui-même continué d'approuver jusque là. 

À la fin de la même année, grâces à la recommandation 
de M. de Vendôme, Paré fut inscrit sur la liste des chirur- 
giens ordinaires du roi. Il dut cette faveur à l'insistance 
.qu'avait mise son prolecteur à J 'emmener avec lui. dans soq 
expédition de Picardie, quoique le chirurgien eût d'abord 
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refusé* prétextant l'état de maladie d* sa femme. Mai* le 
prinoe avait levé l'objection en répliquant qu'il laissait aussi 
la sienne qui était 4!am$i bonne maison que madame Pané, et 
que d'ailleurs il y avait des médecins à Paris. 

Les succès éclatants et la rehomméed'ÀmbroiseParè damj 
la chirurgie militaire , la laveur royale qui en fui la juste 
récompense» décidèrent le aillége de Saint-Çôme à s'attacher 
Ce célèbre bèrbier^hirurgtiti qu i .devint maître ctLthirurgiéi 
Le 4 8 décembre 1564, cette éteclibn se fit eh dépit des fela* 
luis qui exigeaient que le candidat sût le latin et soutînt une 
sorte de thèse en cette langue , la seule avouée des savanty 
Nous avons été de nos jours les témoins d'une supercherie 
dtuttême genre» faite en ihveur d'un chirurgien qui n'avait 
pas* il est vrai, les mêmes titres qu'Àmbroise Parer, niais 
qui a justifié, par des travaux et des succès ultérieure, l'es-» 
puce de fraude dont était entachée son introduction première 
dans le corps enseignant de la Faculté de Paris. 

Ambroise Paré, en sa qualité de chirurgien du roi, prit 
part aux consultations impuissantes qui eurent lieu au die* 
vej du malheureux Hebri II, frappé à l'œil, dans un tournoi, 
par un tronçon. de lance; il devint, aussitôt la mort de ce 
prince, arrivée onze jours après l'accident, le chirurgien de 
François II, fils de fifenri H et de Catherine de Médifcis (4). 
Celui-ci succomba après dix-huit mois de règne * Paré cou* 

(i) Je ne sais sur. quelle autorité Mi. Afalgaigne (Introduction* 
p. cclxOi) se fonde pour désigner François II comme le deuxième 
fils de Catherine de Médicis. D'après Mézeray {Abrégé chronolo- 
gique), Catherine de Médicis, qui était restée stérile dix ans, devint 
féconde, grâces aux soins du célèbre Ftrntl y et eut, eu dix autres 
adirées } dit enfanta, déni Vaine régna après son père > lotis le nom 
flaftançQMÏI. 
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«erra sa place auprès de Chattes IX, (tare Ai défunt roi, le- 
quel lui donna, en 1563 ou 4564, lé litre de prem&rdWhr- 
gim. Ge fui en celle même année que Paré publia, avec des 
additions considérables, une troisième édition de son traité 
«le chirurgie, sous ce titre : Dix livre* de oMnityfo. 

Il existé, comme on sait, une tradition universellement 
adoptée qui établit qu'à la triste journée du massacre de la 
SaimvBarihéleray , Charles IX voulut du moins sanver son 
premier chirurgien, reconnaissant, dit Brantôme : « Qull 
9 n'était raisonnable qu'on qui pouvait sertir 4 tout oit petit 
» monde fût ainsi massacré, * M. Malgaigne n'a pas cwùat 
de combattre une opinion si générale et en apparente si bien 
établie; U n'a pas craint d'avancer qu'àmbroise Paré n'é- 
tait point huguenot comme on l'a cru jusqu'à présent. Pour 
ma part, je remercie l'auteur de cette tentative hardie ; il 
me plak de pouvoir compter le loyal chirurgien du sei- 
zième siècle au nombre des bons catholiques. D'ailleurs, tes 
preuves que H; Malgaigne' apport* à l'appui de son senti- 
ment île sont certainement pas sans valeur, et le trait 
suivant couronne dignement l'argumentation du critique : 
« ... Fermes ses ouvrages ( dit M. Malgaigne, /*. 
» troduction , p. cclxxxi) et examinez sa vie; nous vçus le 
» montrerons dans Paris révolté au nom de la ligue* parler 
» librement pour la paix et le bien du peuple; interpeller 
» hautement, sur la place publique, Ton des chefs les plus 
» éminenis du parti catholique, lequel ne trouve rien à dire 
» de son allocution, sinon que c'était un langage de polttf- 
* que. Enfin, il meurt, le prétendu huguenot, et on lui 
» donne la sépulture dans une église catholique , dans 
» son église paroissiale ; ajoutez quelque chose- de plus , 
a c'est que le curé de SainUÀndr^des^rts était ce ftmeax 
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» Aubry, partisan effréné de la ligue , et l'un dès quarante 
» membres du conseil dû l'Union. » 

Charles IX élani mort en 1574, Paré demeura premier 
chirurgien de Henri III. Ce prince lui accorda la même con- 
fiance que ses frères , et le poussa plus loin encore dans la 
route des honneurs. Aussi vit-on paraître, l'année suivante, 
un magnifique in-fulio, portant pour titre : Œuvres de 
M. Ambrake Paré, Conseiller et premier cJnrurgien du roi. 
Dans cet ouvrage , Parc , qui à son début dans la carrière , 
avait vu la profession chirurgicale si humiliée, mais avait 
réussi depuis i* la relever si haut, ne craignait plus de pro- 
clamer à s la fuce-de la docte et puissante Faculté de Paris, que 
la chirurgie pour son antiquité, nécessité, certitude et difficulté, 
oatrepassoit la médecine interne. On s'aperçoit qu'à cette 
époque le compagnon barbier avait fait son chemin. 

Comblé d'ans et honneurs, également chéri et vénéré dés 
grands et du peuple, Ambroise Paré mourut peu après la 
soumission de Paris au grand Henri, léguant à la postérité 
un monument impérissable, au pied duquel étaient venues 
s'éteindre, sans retentissement et sans écho, les clameurs in- 
jurieuses et. passionnées de quelques critiques contempo- 
rains. , 

« Le jeudi, 20 de décembre 1590, veille de laSaint-Tho- 
» mus, dit Pierre de l'Esloile, mourut à Paris en sa maison 
» mai&tre Ambroise Paré, chirurgien du roy, âgé de quatre- 
» vingts ans, homme docte et des premiers de son art : qui, 
» nonobstant les temps, avoit toujours parlé et parloit libre- 
» ment pour la paix et pour le bien du peuple, ce qui le 

* faisoit autant aimer des bons comme mal vouloir et haïr 

* des meschants, le nombre desquels surpassoit de beau- 

* coup l'autre, principalement à Paris, où les mutins 
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» avoient toute Fautorité : nonobstant lesquels ce bonhomme, 
* se fiant possible à ses vieux ans comme Solon , ne ïaissoit 
» à dire Ta vérité. » 

Le trait le plus saillant du caractère d'Àmbroise Paré était 
une profonde piété, et il n'est pas un seul de ses ouvrages 
où il ne cherche l'occasion de rendre hommage à son créateur. 
Il prodiguait au blessé tous les soins d'une expérience ingé- 
nieuse et éclairée : « Dieu le guarif ,* » disait-il modeste- 
ment après la cure terminée. 

Après Dieu , le chirurgien du seizième siècle avait au 
cœur un autre amour, un autre dévouement, c'était celui de 
la science. Ayant commencé à écrire à 28 ans, il ne quitta 
la plume qu'à soixante-treize, suppléant par le secours de 
correcteurs et de traducteurs à ce qui lui manquait en' ins- 
truction littéraire , dépensant jusqu'à 3000 livres , somme 
alors fort considérable, pour* faire graver les planches de ses 
ouvrages, achetant même de ses propres deniers; pour les li- 
vrer au public, les remèdes secrets des empiriques ctdes 
charlatans. En pareil cas , cet homme éclairé ne Craignait 
pas de manquer à la promesse du secret que lui extorquaient' 
les possesseurs avides de' pareils'remèdes : |e promettais, d?t- 
il naïvement, « de pàrolèetnon'devolonté, parce que tête 
» secrets ne deaoîënt &ré ensevelis en Fa terre. V* l -'" l *' 

Tout en sacrifiant trop souvent au 'préjugé dé son' époque 
qui imposait à tous les écrivains une soumission àbstifuë à 
l'autorité des anciens, Paré cependant qui appréciait à jitèief 
titre la vaîedr de son expérience personnelle, savait bien, îïu 
besoin, s'affranchir de cette autorité et ne lui accorder /' 
comme nous, qu'une importance relative : il ne faut pas, 
disait-il, « nous reposer et endormir sur le labeur des an- 
» diens, comme s'ils auoient tout sa ou tout dit..-.-» * 



* *> 
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AwrI \\\i, \\ n'exislail qjrç dfrçx ouywgtt yé^îlablçiu^ut 
cla^siqpes, le Guy <fe CkauliaQ et le Jwi <fe Fïgw. Tous 
deux appartenaient à une époque désormais arriérée , tous 
deux offraient des lacunes immenses et des préceptes çjue 
l'expérience av^U codifiés, Vainement les grands travaux de 
l'aïUiquîté seraient sortis de la poussière, $i un bomrrre ne 
s'était trouvé pour les mettre en oeuvre ; et ne disons point 
que c'était là une chose facile ; l'Italie , l'Allemagne et la 
France y avaient usé leurs efforts. Paré yint après tous, et la 
chirurgie reconnut §on maître; il viqt après quarante $n- 
uéeq de travaux et de gloire ; il donna aux anciens toute 
l'autorité qu'ils devaient avoir, en Jes appuyant do la sienpe t 
Ppr lui, et par lpi seul, la chirurgie {rippocratique jmplan? 
lée $n France $e prppagea victorieusement en Flandre , en 
Angleterre, et m0me en Allemagne, Qù elle lutta contre les 
doctrines de Parace|se \ et les oeuvres de Paré auraient égale- 
ment conquis l'Italie, si peq après sa morf i) ne s'y était 
élevé un rival digne de lui, Fabrice d'^quapendente. 

Daqs spn style simple et naïfV Ambroise Paré^ en s'adres* 
s^n} au lecteur, n'hésite ppinl à se r^n^fe la JH?HÇS fltji 
lui est (due, pu rm&aje temps qu'il témoigne $Ie$ priqpjpes 
sacrés de çl^urUé qui ont illuminé tpute p yje : . 

« L'hommp (4i^l)n'e§t^tpQjnl rçay pouf ?qy s^pleiflenj, 

* »y poiir wm? rçul firpût, «rçtttfe Juy ? dpnfjé vji instinct et 
» inçHnatiop naturelle à aimer son semblab|e f ^t en l'qj- 
» «aant, Jascher de le recourir efl ses affaires ; tellerneuJ qu,e 

* de peti£ mutuelle Section est venue .cette loy npp ^rife, 
» iqais graujée eu nos eœijirs. Sois fel çnum autruy, que tu 
» fipudrois qu'on fm pi tpn çnifroil. De sorte , que si q^el- 
» qu'vn n'est espoint de cette courtoisie , il est plusiqsf à 
» nomljrer <$irg {es j$3t& t SP'flMlff I*? ^mm® ysaja» <Je 
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* itessu* çeift de iga; ya^liop* # J^speclé par ççux *t<*B£* 

1 <j^i ^i^çogwi^^i (ç^il^^ latine <Je pa^er ainsi, 

^cb^rûé gwta ea j^ûû 4111e, que 1a çq^ip^lé cje moi* 
» dwe^ jqoqi prochain pi/a eslç agrêaMe, el qu/?a toutes 
j| flie$ ac|igas jg jrçe suia .efforça de seruir au pgWjç, et tes* 

* WOigPÇr à qjiacun quel ie sujs, ce que ie scay, cc^ame iç 
jt repiepd$ % d'où ie l>y puisté, el en quelle sorte je, le prac-a 
» tique* Le lahopreur a beap parler des saisons, discourir 
» de |a façon de w'ftW la (erre, déduire quelle^ sernence* 

* WM propres erç pb*fiu,n lerjroir : car tout çpk* n'est r^H 
^ g'îl pe spet la, *c^ain aif^ QUlilft, Vil n/aqcouplq se* bœufe, 
^ el rie le? Jje ? |a çty^ue. ^u^i p'esfccç grande cfase 
\| (bien que W f oit quelque cas) j}e ieujjlçier Igq liurea, de 
« gazouiller e{ caqueter en ynç çhair^ ^ |a chirurgie t de 

* *es .pejrfeçuafls, e( ççwppie c'qsi le pr^ier in*ifu*aem du 
ai ipédeçin, le prf pijçr çqgpgPj el le plu* ancien, 91 le plu* 
» aucieripemept wii$ et pracuqu^ : e| m la main ^uiYftPt 
% h *igpiQçaliop 4» W&tye) »* b^flgnç, §1 §'tf 4'gsl rni* 

.J|li»J|e#WI|er!M^QHJ Wite dtt tttftttOM qui mpnU*m la 
(fcli^^sse^ rélévaiiop &* sftMkTOM» 4e l'hpiBWe, lu swît 

ptiftifçi la ju^i^ô 4e **n tengege > sua .paide****-**» , 
difcfodedôP^RHSiPfl^^^ naïves 

H »'egû «fe l'e*4tftHwp dtf* P9fp» éWgew «tinfa 0* Ai 
0W* * *.*. Si c!ept un rinceau demain f* dAfilftir,il feui 
» (d*4 k J*p Awtorçise J^ré) foire rotante je fis à l'un det 

jtie»vi^m*^eUe«r* fla?*rd* *pai$tre «wlte^r d't^bi^, de- 

» l^ura W m Je p*H ^i«i7M*^9l> I. l>i*Kiine est toit», llsn 
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r étoiént six serviteurs, lesquels se délibérèrent de faire tin 
» bon desjeuner, et se cotisèrent de chacun un Irard pour 
» employer à avoir des trippes. Tons se mirent en devoir de 
» bien escrimer de la dent : un d'entre eux prfirt unmor- 
» cèrtu de gros boyau culliër : l'ayant mïs en sa bouche, il 
» luy Irirdoit qu'il ne fusl en son èstomach : if l'avala salis 
» masfcher pour relotfrner à la reste : ce 1 niorceau luy causd 
» une très-grande difficulté de respirer , et tomba comme 

* épilepliquc, jettant le sang par la bouche, par le nez 'et 
» oreilles, le visage tout livide 'et noir; de façon (Ju'on esti- 
> moil que le pauvre goulu mourroit de ce morceau de 
» Irippe! Je fus envoyé quérir, et sachant la cause de son 
» mal , je le fis lever et rhettre en une chaires, et pris tin 

* * * < 

» porreau : luy ayant coupé la teste et deSpouillé de deux 
» robbes, luy ouvris la bouche afec un spéculum oris, et 
» poussa y le porreàû bien profondément en ht' gorge assez 
» violentement, et le frappay de la ihaîn entre les deux espau- 
» les, si bien que le morceau tomba en Feëtomach. El es- 
9 tant hors de ce danger; promptèmetu jerta éa téûe sur le 
i piaf où estoient les (rîppes, il se prit àr crier contre ses eoift- 
» pagnons, qu'ils* a voient tout niante satis luy, disant qei'il 
» fâlloit qu'ils, lut rendissent son afrgem. Alors ifcaisire 
»<Hewfy, son maistixî, Vôya*tt qu'au lien de reridi>è grades à 

* Dieii da lavoir lire du péril de suffèttHion et de mbrl, «u- 
» contraire, il criailla la trippe, toulià ^heure toipayà,ses 
» gages et luy donna son congé, luy J disant : Adieu goûte. 
» Et depuis entre les compagnons tailleurs deceife ville; a 
» esté tousjours appelé goalu, et pardefcpit s'en est retourné 
» en son pays, qui n'est pas grande perte pbur'Paris. » 

Si ce récit, quelque peu trivial, devait oflenser la déh"- 
cut< 8se d'un lecteur moderne, nous nous bornerions , pour 
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toute excuse, à le faire suivre de ces simples paroles de Pau- 
leur : « Geste histoire pourra servir au jeune chirurgien pdur 

» * * * 

» secourir quelqu'un en cas semblable. » 

Mais qu'ai-je besoin d'en dire davantage? Qui ne connaît 
le bon Ambroise Paré? Qui ne sérail désireux .de posséder 
'dans sa bibliothèque un exemplaire de ses œuvres? Qui 
n'est prêt à reconnaître le serviee rende ; -à' h science par 
M. Halgaigne et par l'éditeur moderne qui l'a aidé de son 
zèle puissant? 

** Cette nouvelle et magnifique édition de& Œuvre* éothptè- 
tei dtAmbroiie Pùrê, véritable édition dé luxe, et cepcri- 
cfam rhise à la portée de la modique fortune des hom- 
mes de l'art, revue et collationnée sur toutes leâ éditions, 
aved lès variantes, ornée de 217 planches et du portrait 
de l'auteur, accompagnée de notée historiques et criti- 
ques , précédée d'une introduction qui fait le plus grand 
honneur à la plume et à l'érudition' de M. Malgaigne, 
constitue un véritable monument élevé à la mémoire du 
père de la chirurgie française. Nul doute que les chirur- 
giens ne s'empressent de s'associer à l'œuvre de leur con- 
frère , et que le public médical fout entier ne vienne en 
aide à l'éditeur! Honneur à M. Malgaigne qui a si bien 
exécuté une si laborieuse entreprise! Honneur 1 I. ). B. 
BaIllière qui soutient aujourd'hui, presque seul, l'antique 
gloire de la librairie médicale française I 

Gibërt. 
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. ïoatié «U .fmhoiw» murm tt, 4« v*é4eem* ppiratwre; par 

A. Vidal (de Cassis), chiiuigien de l'hôpital de l'Ouoine, 

jpMÎQWWM «g*6g$ 4 Ia 'Fftcullé de giédari» de Paris, pro- 

. feswur^riwtor d* paiholqgie e**«rnô et do infàdeciiie 

^opératoire , «ic. 6 vol, ia-8°. Us (rois premiers sont en 

vente choi J f -5^ Satiliàw» Ubair** <1? # rue dp l'École-de- 

Loin de ws|er étrangère avi mouvement que, le siècle der- 
.njtar.4 imprimé aqx sciences et aux, arts , h chirurgie frau- 
.f^ise, tang-lempa humiliée, et asservie cous lç joqgd'un m$- 
juris injuste» a conquis son indépendance el a vu naîlse dans 
.son sein des hommes énûnents.qui l'ont enrichie el illustre 
jwr leurs, travaux. J. t. Petit el le célèbre Pesault mérité- 
jrent d'attacher leurs noms aux deux époques les plus brillan- 
ces de son hptqire. • - , . 
. , Elevés à l'école de ces grands maires, des hommes plus 
jBippiQchés de no t us,piib{iôFent des travaux remarquables et de 
tocs, traités de chirurgie; parmi çux, Sabalier, el plus lard, 
les jxrofeçseurs Boyer et Uicherand misent au jour, l'un son 
^a-vpal traité de médecine opératoire, l'autre son grand traité 
^cs maladies chirjifgicales, et le troisième, qu'une mon pré- 
.giaiiiréç yipnt d'enlever à la science» sa nosographie chirur- 
gicale. * 

Depuis 1g publication des derniers Iraités généraux de chi- 
rurgie, l'art a fait de nouveaux progrès, el l'on doit recon* 
naître que s'il n'y a rien à relrancher à ces ouvrages, il y a 
aujourd'hui beaucoup de choses à y ajouter , en sorte que 
les élèves et les praticiens sont obligés d'aller puiser dans un 
grand nombre d'ouvrages des connaissances qu'ils acquer- 
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paient en beaucoup moins de temps et à -moins de lirais , 
s'ils les trouvaient rassemblées dans 4in seul traité. 

C'est principalement dans la vue de leur procurer cet 
.avantage <jueM. Viciai s'est déterminé à Rédiger en un corps 
de doctrine et à publier l'ouvrage dont nous allons rendrç 
fomple, qui réunit à la fois deux traités complets , l'un de 
lithologie chirurgicale ^l'autre de médecine opératoire. . 
• Un ouvrage de ce genre manquait aux études j 1 la faveur 
Avec laquelle celui de AL Vidal a été accueilli en justifié 
suffisamment l'utilité, 

, JLe traité de pathologie externe et de médecine opératoire 
jde M* Vidal est divisé en trois grandes sections : 
, 1° Maladies chirurgicales dont tous les tissus organiques peu-* 
vent être affectés. — L'inflammation, les plaies, la brûlure, la 
gangrène* la pourriture d'hôpital, les ulcères; toutes ces ma- 
ladies sont considérées d'une manière générale, dans cette 
première section qui correspond au premier volume de 
Boyer $ c'est la chirurgie générale. 

2° Maladies chirurgicales considérées dans tes' divers tissus 
organiques.. — Ici les maladies sont étudiées dans les tissué 
pris séparément 5 chacun d'eux modifie les formes dés ma- 
ladies ; il en est qui leur sont spéciales ; ainsi les anévrismes. 
pour le tissu artériel, les fractures pour le tissu osseux* etc. 
Cette section correspond au 2 e , 3 e et 4* volume de Boyerj 
c'est la chirurgie des tissus. 

3° Maladies chirurgicales considérées dans Us diverse* té- 
(fions. — Ici H. Vidal se retrouve encore avec Boyer qui dèf 
le 5* volume traite des maladies dans chaque région, en pro- 
cédant de la tête aux pieds ; c'est la chirurgie des régions. 

Pour les sous-divisions, l'auteur adopte la distinction des 
pialadies en lésions physiques, lésions vitale^ et dégénérescén- 

4. * 
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cet. Celle classification a l'avantage de multiplier les points 
de vue d'observation des maladies : ainsi, dit l'auteur , au 
lieu d'une chirurgie , on en trouvera pour ainsi dire trois 
dans mon livre, chirurgie générale, chirurgie des tissus, chi* 
rurgié des régions. 

M. Vidal est le premier, dans l'école moderne, qui , eri 
écrivant un traité dogmatique, ait considéré la chirurgie do 
point de vue vilalisle. Gela seul suffirait pour imprimer à 
son ouvrage un caractère d'originalité scientifique et de bonne 
philosophie qui le distingue entre tous les autres. Il a ainsi réa- 
lisé un véritable progrès dans les études chirurgicales ; et ce 
progrès, c'est à nous qu'il appartient de le constater et de le 
glorifier, puisque le vîtalisme de M. Vidal est celui que la 
Revue médicale professe depuis si long- temps sous le nom de 
vitalUme Ayppocralique. Il combat l'anatomisme dans la chi- 
rurgie, comme nous le combattons dans la médecine, c'est- 
à-dire qu'en accordant à l'anatomie la très-large part qui lui 
revient des progrès de la chirurgie, M. Vidal ne manque 
pas de signaler les abus qu'on en a faits. Le passage suivant 
de sa préface nous a paru si frappant de justesse et de vérité, 
que nous ne pouvons résister au désir de le citer textuelle- 
ment. « Depuis le commencement du siècle dernier, dit 
» M. Vidal, les chirurgiens ont cultivé l'anatomie avec un 
» zèle infatigable, et en ont fait des applications journalières 
» au développement, au diagnostic des maladies et surtout 
» à la médecine opératoire : de là une connaissance plus 
» exacte des conditions les plus matérielles des maladies, et 
» surtout une précision remarquable dans l'action chirurgi- 
» cale; mais voici les abus : 1° Le chirurgien exagérant l'im- 
» portance des circonstances légales analomîques, n'écou- 
» tant pas assez l'organisme, néglige trop l'étal des forces et 

• A* 
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» n'arrive qu'à un diagnostic incomplet . 2* Des connafesan- 
» ces anatomiques étendues donnant pour ainsi dira de la 
». transparence aux organes, le chirurgien, sûr d'éviter oeux 
» dont la lésion esLimmédiatement dangereuse, se livre aux 
» entreprises opératoires lesplus audacieuses, lesquelles sem- . 
» blenl d'abord couronnées- de succès et finissent par corn- 
»< promeure le plus souvent la vie du malade, la réputation 
» du chirurgien et la dignité de notre art. Déjà j'ai signalé 
» ailleurs cette tendance , je la fais remarquer dans mesPrcK 
»4égonaènes, et partout, dans le corps de l'ouvrage, régnera 
»;un esprit. qui lui est opposé. Je crois» en effet, avec Jonh, 
» Bell, que nous avons. une prévention un peu trop fayota-, 
» b\e pour notre art, un goût trop décidé pour tes entreprise* tu : 
», plus hardies et par suite une trop grande méfiance pour Cau- 
» tocratie de la nature, J. Hunier, une des plus grapdes 
> gloires de notre art , accordait une . grande confiance 
» aux ressources de l'organisme. II disait que l'absorption, 
», était la chirurgie de la nature. L'absorption, selon sa plys 
».ou mpins grande activité, selon sa direction, peul.produirç 
» la fonte de certaines tumeurs ou l'élimination de certaines, 
» parties. En effet, la résolution des tumeurs, l'ulcération 
» qui détache ces parties peuvent être dues aux forces 9^-, 
» sorbantes, il faut doçc savoir les développer qu les diri- 
ger : le temps le fait quelquefois à lui seul. On le voit,. 
» j'incline vers ce que j'appelle le naturisme, chirurgical; mais 
» il y a loin.de là à une réaction qui conduirait à proposer 
» le désarmement de la chirurgie; cette réaction aurait les 
V conséquences les plus funestes. Il eat des cas où il fuut 

* promptement agir, ef alors le fer est réellement bienfai-. 

» t feur.(l). » 

■m^ ^ _ 

(1) Préface, p. xu. • ' . . ' 4 • 1 
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Qai ne reconnaît dans la première partie de ce tableau 
la peinture fidèle des vices de la chirurgie actuelle? Hardie 
jusqu'à hr témérité, dominée par la préoccupation anaiomi- 
que qui ne hii laisse voir que le fait matériel d une opération, 
sans égard aux conditions de vitalité qui en déterminent les 
conséquences, elfe se présente souvent armée de son glaive, 
11 où elle devrait se montrer sage et bienfaitrice par une 
prudfente inaction. Un peu moins de cette démangeaison 
(Topérer , un peu plus de raisonnement et cte logique pour 
apprécier Popport unité et les chances d'une opération; di- 
sons encore un peu plus de cette bonne foi scientifique si 
rare aujourd'hui, voilà, if faut l'avouer, ce qu'on peut sou-' 
bafier ei> général aux chirurgiens de nos jours. 
' Ce côté laible de ht chirurgie contemporaine fait déjà re- 
gretter Féeole de Boyer, -si probe, si eonscieneieuse et qui a 
fermé tant de bons chirurgiens. « 0» ne connaissait pas 
» dhns cette école Fart d'aceommoder les bits aux systèmes, 
» ni celui d'enfler les succès et de diminuer les revers : on 
» n'y sacrifia jamais l'intérêt de la science ni celui des ma- 
y lade? à un vain désir de popularité. Tout dans l'enseigne^ 
» ment comme dans la pratique du professeur Boyer perlait - 
» empreinte du vrai , dfe Futile et du solide; tout se rap- 
» portait au bien de9 malades et à l'instruction des élèves, 
» sans aucun de ces artifices qui constituent les diverses es- 
» pèees et les nuances presque infinies du charlatanisme (f). » 
Exfete*l-fl une divisioa tranchée entre la médecine et la - 
chirurgie* Telle est la première question que l'auteur aborde 
en commençant son Hvrè, et qu'il résout par la négative. La 

(i) Mort et obsèques du professeur Boyer. (Revue médicale, an-' 
née Î833, t, 4, p. 324.) * * 



médtoto et fc okiw*rgfeeo»t en eflfet de»* mmt* Mute* 
dtape itafee *m*e o» si Pe* *ew> Ai ja&a» père, l'art de' 
guérir, iprt.ttJiifttibiitiM 

gtment de MfcHi^ké^ouAanle. Toute* deux elfes otffdteil < 
airn^nae respect, au* mômes honftepi* et ft fa teê(M reoon- 
naissance. Le mol hjBueeu* de mrfriwè i e vp é imto w* ratttdu& 
par Sobatiçt peor Résigner eette; partie de J* «t)irargto qui 
prooède par l'eeuviedq ta maif} etPappUoat^iWestnsiau 
méats, non? semMe^uffi^mt^ent^nsBCr^r (ielie Mie»* -. » 
. La première partie* du livre 4e M, iY-Wal^^st' oepsaeeie & 
des considérations pfotqes dHpigril *ur fle dggmtfic éhi*«r«< 
gical et m» la petite ebiwirgie. L'aadMU* Audi* et diecutp 
la valeur tehtfcpe.tfe» oli^ewv de* imq sei|s *» particulier' cfc 
les avantage qu'on p$*t en Hlh^r Apti tel dUgpestje deti 
raWaétfs dètee 0bmn»gtoatas ? oa ne «mridi trèp , eftdfel A 
encartée» de lomiôres pour établir u» %on diagnostic.? 
«, Que le jeune praticien, dit M, Vidal, iitop \ satisfait' 
» d'avoir découvert w» signe semjfeltt, ne état tienne» 
» paç à : ta* eeul \ car nul 1 ntot kifettttWe . Je - veudtafc pou- 
m voir tôt» parer- ke$gnet>d^l^ ^ 
» don, taquet wpr&entèratt te diagnostic : gtatufi de eee-ftW 

* prie ioHémenf ne ^e»mit supporte* wi poids qae le-eorw 

* 4e* souldte très ftwtffetnenh $i je powvafc teinta*» 1* 
» même comparaison, je dirais que chacun* de ees Me est m* 
». degré d'âvidenc* eiqve tau* péunion seule- pe«| eonsiftier 
» la certitudes »» ;, i 

Quoique lé concoure ctessêns $ofr dta» graffiti eeeotmeî 
eprç le ehnrurgûm ne puisse trop fee exercer petolt augmente* 
tau* puissance , seule {I* ne pourraient s»#re. * Lee séné» 
» dit l'auteur, ne sont que des instruments quî apportent* 
i l 'esprit les impression» voç^ â tB»^W»fcyMi|»ur- ansrçer" 
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» à la connaissance et à la distinciion. de la maladie. » 
L'intervention de l'esprit est donc nécessaire , c'est elle qui 
constitue le génie chirurgical, I. L. Petit disait qu'il fallait 
pour exceller dans le diagnostic un esprit de combinaison et 
d'analogie ju*te et précis qui conduit au vrai et U fait distingue* 
de T apparence qui est si souvent trompeuse (l). 
. Pour ce qui est relatif à la médecine opératoire, nn coup» 
d'oeil sur les opérations, en général précède les opérations 
communes ou la petite chirurgie. Cette dernière partie roé* 
ràe plus qu'on ne le pense de trouver place en tête d'en 
traité de chirurgie. Trop négligée aujourd'hui, il en résulte 
qu'on voit tous les jours avec peine, dans les hôpitaux, des 
élèves maladroits, quoique instruits, manquer des premiers 
principes pour pratiquer le* petites opérations qui leur sont 
journellement confiées* Bien de si commun aussi que de 
rencontrer des chirurgiens exerçant honorablement leur arl 
qui ignorent l'q ri d'appliquer convenablement une bande, 
ou de panser méthodiquement une plaie. 

Ces notions élémentaires une fois négligées dans le prin- 
cipe, il est rare qu'où les acquière plus, tard, et l'on se 
trouve ainsi privé pour toujours de. cette adresse makiuelle, 
de co savoir-foire délicat, qui donnent tant d'assurance et 
dliabileléà l'opérateur, etqui distinguent toujours l'homme 
qui s'y est adonné. 

Dans la première section qui comprend les maladies chi- 
rurgicales dont tous les tissus organiques peuvent être affectés, 
Fioflammatiou figure en première Jigne, et c'est ici, c'est 
dans les considérations générales sur l'inflammation que 
M. Vidal' a pu fcwre de judicieuses applications du vilalisme 
byppocrniique* 

(1) J;-Li P*tit, Ùkihiïgfa t, n, p. *S*. ■. : ' ' -i ^~ 
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« L'inflammation, dit-il, n'est pas un acte essentielle- 
» ment destructeur, comme semblent le penser ceux qui 
» veulent la combattre à outrance; le chirurgien surtout 
» doit songer au parti qu'il peut en tirer quand elle est 
» contenue dans de certaines limites ; il est forcé de la faire 
» naître dans quelques circonstances, ou de l'animer quand 
» elle n'est pas assez vive. Une. conviction bien intime pour 
* moi , et que je voudrais faire passer dans l'esprit de 
» tous les chirurgiens, c'est que plus souvent qu'on ne 
» pense , les opérations ne réussissent pas, parce que l'in- 
» flaramalion consécutive ne s'est pas développée assez vite 
» ou qu'elle ne s'est, pas manifestée du tout. «...Mais il ne 
» faudrait pas tomber dans un excès contraire à celui que je 
». signale, carie praticien a le plus souvent à combattre Pin- 
» flamznalion. » 

Le traitement de l'inflammation et de ses. divers modes 
est le point sur lequel M. Vidal a insisté avec le pi 113 d'éten- 
due. Les différents moyens qui le constituent ont été passés 
en revue , discutés et sagement appréciés. La compression 
des parties enflammées, moyen si délicat et si difficile à 
manier, remis de nos jours en donneur par M. Velpeau, 
n'y a point été oubliée. 

Nous devons ici rendre justice au bon esprit avec lequel 
M. Vidal a traité ce sujet» toutefois comme on a tant abusé 
du mot inflammation , y et qu'il se trouve, pour ainsi dire , 
démonétisé, nous regrettons qu'il n'ait pas dit au juste ce 
que c'est que l'inflammation. Pour nous, suivant l'école 
vitaliste à laquelle M. Vidal appartient aussi , l'inflammation 
eu une réaction locale de £ organisée , avec augmentation de la 
chaleur vitale et de la sensibilité f réaction qui a pour agents 
les nerfe et les vaisseaux <fe la partie. affectée, tout comme la 
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fièvre, qui est une réaction générale de l'organisme, a pour 
agents le cœur et les centres nerveux. L'inflammation est donc 
une fièvre locale, comme la fièvre' est une inflammation géné- 
rale (1). 11 est évident pour nous, que M. Vidal avait pré- 
sentes à la pensée ces formules si simples et si vraies. Nous 
regrettons qu'il ne les ait pas exprimées : 11 en aurait fait 
découler logiquemeut tous ses préceptes thérapeutiques, et 
aurait ainsi donné à cette partie de son livre la liaison phi- 
losophique qui lui manque. 

Dans le chapitre des plaies , M; Vidal a non-seulement 
résumé Tétai de la science, mais 11 est encore entré dans 
une fqule de considérations du plus haut intérêt, $ut ce 
genre de lésion. Fidèle à là maxime qu'il a adoptée en tom- 
nlençant , que la chirurgie ne peut être séparée de la ifléde-' 
cine ni en théorie ni en pratique , il a ajouté des remarques 
dignes d'être méditées, sur les phénomènes généraux des 
grandes plaies, et sur leur traitement médical, si gêriérale- 
itocnt oublié ou méconnu. 

La deuxième section du Traité de pathologie externe de 
M. Vidal comprend , comme nous l'avons dit, les maladies' 
chiturgicales considérées dans les divers tissus organiques? 
la peau, les bourses muqueuses, le tissu ceHtitaire; les 
vaisseaux artériels /veineux et lymphatiques» lés nerfe, les 
6s et leurs dépendances, les muscles et le tisfeu fibréu*. 
Cette grande pallie de l'ouvrage peut être considérée comrhe 
un traité complet de chirurgie des tissus. La lecture attentive* 
que nous en avons faite nous a complètement confirmé* 
dans l'opinion favorable que la lecture isolée de plusieurs 
passages nous avait fait porter sur cette partie de l'ouvrage. 
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Dans l'impossibilité oh nous sommes de nous étendre 
également sur toutes les parties du livre de M. Vidal, nous 
signalerons seulement dans cet article les chapitres dans • 
lesquels l'auteur a abordé des sujets neufe , ou non encore 
classés dans les traités élémentaires de chirurgie , et dans 
lesquels on trouve des aperçus, des considérations et des pré- 
ceptes qu'on ne rencontre nulle autre part. 

Dans le deuxième ehapitre de cette section > consacré à 
l'histoire des maladies des bourses muqueuses, fauteur traite 
avec quelques détails de celles dont ces organes sont le plus 
souvent le- siège. Ces bourses muqueuses, que Ton rencontre * 
partout où la peau recouvre dès parties qui exercent de fré- 
quents mouvements , et que Béclard a le premier décrites 
avec précision , ont leurs maladies à part, comme tous les 
autres tissus organiques. Parmi elles nous citerons les sui- 
vantes : 

1° L'hygroma ou hydropisie des bourses muqueuses 
s'observe principalement au genou , et quelquefois à l'olé- 
cmne; d'après M* Vidal ,celle maladie reconnaît pour cause 
une contusion éprouvée par les petits sacs membraneux qui ' 
en sont -le siège, bien que des causes internes puissent aussi 
quelquefois la produire. 

9° Les corp» étrangers qui se rencontrent quelquefois 
dans ces bourses , ne sont autre chose que du sang concrète* 
endurci , et divisé par le frottement -, la matière colorante en 
a dispavu avec la sérosité, et Ton trouve dans ces sacs, des 
fragments de fibrine qui ressemblent à des grains de rfe mal 
coitp eu simulant le cartilage, ou le fibro -cartilage. 

3° L'inflammation offre dans les bourses muqueuses des' 
caractères *t dès résultats identique-* à ceux qu'eHé offre 
dans, les nembrapie séreuses. J 
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4° Les abcès des bourses muqueuses sont le plus souvent 
confondus avec les abcès froids ou lymphatiques, mais la 
position de ces organes membraneux sur les points où ils 
existent, et que signale M. Vidal, en facilitera toujours le 
diagnostic. 

. Dans le quatrième chapitre , les différentes lésions dont le 
tissu artériel peut être affecté sont traitées avec un grand dé- 
veloppement. L'histoire et le traitement des plaies» des hé- 
morrhagie* artérielles, des anévrismes, et l'exposé des 
moyens hémostatiques anciens et modernes, ne laissent 
rien à désirer. Quant à la ligature des artères en particulier, 
M. Vidal établit pour chacune d'elles des préceptes fondés 
sur des données anatomiques précises , d'après lesquels il 
devient toujours facile d'arriver au vaisseau que l'on veut 
lier. 

Parmi les maladies des veines, l'auteur traite successive- 
ment de la phlébite , des plaies , de l'hypertrophie , de 
l'atrophie et de la dégénérescence des veines. Les varices et 
les ulcères variqueux complètent l'histoire des lésions de ce 
tissu yasculaire. 

Dans un article consacré aux tumeurs érectilcs, M. Vidal 
résume les travaux de J.-L. Petit, de J. Bell, d'Edimbourg et de 
Dupuytren, dont les noms se rattachent à l'histoire de cette 
maladie. Il signale les principales méthodes de traitement 
qui ont été imaginées pour la combattre, et il rapporte quel- 
ques observations intéressantes qui prouvent que parmi ces 
tumeurs il en est qui guérissent par la seule intervention de 
la nature, aidée de quelques moyens fort simples, tels que 
la compression. 

Les maladies des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, 
occupent un chapitre particulier beaucoup .moins étendu 
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que ceux qui sont consacrés aux lésions des grands systèmes 
organiques. Les accidents graves el promptemenl mortels 
qui se rattachent à la lésion de ces derniers, l'hémorrhagie 
pour les artères, la phlébite pour les veines, le tétanos 
pour les nerfs, ne se rencontrent point pour le système lym- 
phatique. L'angioleucile, l'adénite lymphatique el les dé- 
générescences forment seules ce chapitre. 

Pour les maladies du système nerveux , les plafes des 
nerfs , le tétanos traumalique et quelques névralgies parti- 
culières qui réclament l'intervention delà chirurgie, devaient 
nécessairement trouver place dans le cadre des maladies 
chirurgicales; M. Vidal leur a consacré plusieurs articles 
qui résument parfaitement l'état de la science. 

Le deuxième volume, destiné à la continuation des ma- 
ladies considérées dans les divers tissus, ne renferme que 
deux chapitres; le premier, consacré aux maladies des os el 
de leurs dépendances; le second, aux maladies des muscles 
et du tissu fibreux. 

Depuis le traité de J.-L. Petit, sur les maladies des os, 
bien des travaux ont éclairé cette partie de la pathologie. Les 
nombreuses recherches auxquelles M. Vidal s'est livré, pour 
résumer en un corps de doctrine tout ce qui a été publié sur 
ce sujet, font de celte partie de son ouvrage une monographie 
complète qui sera toujours consultée avec fruit. Parmi les lé- 
sions de la continuité des os, les fractures, les plus fréquentes de 
toules , ont été I'objel d'un examen approfondi qui a donné 
lieu à des considérations pratiques importantes. Sous le 
litre de : Fractures en général, l'auteur a traité des causes du 
diagnostic, des variétés, du traitement el de la consolidation 
des fractures; les théories diverses sur la formation du cal, 
jusqu'à celle de Dupuyirèn, qui les résume loutes, y ont été 
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exposées; mais ce qui importait le plus à la pratique chi- 
rurgicale était un exposé fidèle et un jugement comparatif 
de tous les différents appareils mobiles ou inamovibles qui 
ont été tour à tour employés contre les ruptures des os; 
H. Vidal a rempli consciencieusement celte tâche. Après avoir 
décrit les appareils généralement usités , et en avoir signalé 
les inconvénients et les avantages , il à examiné toutes les 
nouvelles méthodes, telles que l'hyponarihécie imaginée par 
Sauter, de Constance! adoptée et perfectionnée par M. Mayor, 
de Lausanne, l'appareil inamovible en plâtre coulé de Dief- 
fenbach , celui de Larrey , et entre autres le nouvel appareil 
amidonné de Seulin, qui simplifie d'une manière si avanta- 
geuse le traitement des fractures. 

De toutes les fractures en particulier, nous ne signalerons 
que celles du col du fémur et celles du radius. Pour les pre- 
mières, l'article relatif au diagnostic différentiel des deux 
espèces de fractures intra et extra-capsulaires , doit être noté 
comme fournissant des données très-instruclives pour leur 
traitement. Les fractures du radijis constituent un très-bon 
mémoire dans lequel H. Vidal a consigné les travaux récents 
de M. Goyrand, d'Àix, à qui Ton doit la description la plus 
exacte et la plus complète de cette fracture. 

Quant aux maladies de la contiguïté des os, elles se ré- 
sument en luxations, entorses, plaies des articulations, 
arthrites et hydarlhroses, corps étrangers, ankyloses et dé- 
générescences. Quoique ces nombreux articles aient été trai- 
tés avec un soin égal, deux d'entre eux méritent d'être dis- 
tingués des autres, ce sont les atlicles Luxation et Ânkylose* 

Les travaux modernes sur les luxations , auxquels se ratta- 
chent les noms de A. Gooper, Dupuylren, Sédillot et Mal- 
gaighe, ont été mis à contribution dans cet article, que 



A 



i 



PATHOLOGIE EXTERNE ET MÉDECINE OPÏRÀTOIRE. 63 

• 

.IL Vidal s'est, pour ainsi dire, approprié par la manière dont 
il l'a traité. Ainsi, par exemple, Ton sait que dans ces 
.derniers temps, on a regardé la luxation de l'articulation 
radio-carpienne , comme un fait si rare qu'on en a même 
contesté l'^xislenoe, malgré ce qu'en avaient dit jusque-là 
Jes auteurs. Dqpuylren, lui-môme, renversant toutes les 
.idées reçues , disait : Qu'il n'existe pas une seule observation 
bien convaincante de cette lésion (1) ; d'autres, à son exemple, 
Jes ont rayées de leurs cadres nosologiques, et ont renvoyé 
.l'article Luxations du poignet aux fractures du radius. Eh 
bien, M, Vidal est loin de s'inscrire en faux contre l'opinion 
.admise dans tous les traités de chirurgie, depuis Hippocrate 
jusqu'à nos jours} et ne voulant pas établir en principe une 
.assertion qui pourrait être renversée par un fait bien observç, 
il admet que, quoique rare, la luxation est possible, et il 
.transcrit textuellement la description de la luxation du poi- 
gnet , telle que l'a donnée Boyer. . 
, M. Vidal a fait preuve en cela de bon jugement : n'ayant 
dpas.observé lui-même celle luxation et ne voulant pas prendre 
Ja responsabilité d'une description en quelque sorte idéale,, 
il ne pouvait mieux faire que de s'appuyer sur l'autorité de 
JBoyer. Depuis la publication de cet article, l'événement a 
justifié la prudente réserve de M, Vidal ; nous avons vu, en 
.effet, à r.hôpilal des cliniques de la Faculté de médecine un 
CflS de cette espèce de luxation confirmé par l'autopsie, chefe 
un jeunerhomme qui était tombé d'un troisième étage. tJne 
autre espèce, de luxation qui a donné lieu à bien des contre*- 

* • 

.Verses est celle de la première phalange du pouce. La théo- 

* ...... 

rie au moyen de laquelle M. Vidal explique les obstacles 



. (i) Leçons orales, t. W, p. 462. 
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qui s'opposent à sa réduction, est très-ingénieuse et lui ap- 
partient toute entière. 

Quant aux ankyloses , M. Yidal les distingue en intra et 
exlra-capsulaire. Cette division, fondée sur les observations 
d'anatomie pathologique, a pour but de fournir des données 
pratiques qui aideront le chirurgien à reconnaître celles dans 
lesquelles l'art pourra intervenir avec avantage. Cette dis- 
tinction qui est propre à l'auteur , nous parait en effet pré- 
férable sous plus d'un rapport à la division des ankyloses en 
complètes ou incomplètes, vraie ou fausse, généralement 
adoptée. Quant aux moyens énergiques qui ont été vantés 
dans ces derniers temps pour réduire les ankyloses jusque- 
là réputées incurables, il a suffi à M. Yidal de faire connaî- 
tre les résultats qu'on en avait obtenus pour montrer quelle 
est son opinion à cet égard. 

Enfin les maladies des muscles et des tissus fibreux ter- 
minent la chirurgie des divers tissus organiques. Cette partie 
du livre est un travail presque entièrement neuf qui mérite 
d'être lu cl qui le sera avec fruit. L'auteur a réuni en un 
chapitre commun les lésions des muscles et celles du tissu 
fibreux r parce qu'elles ont des rapports assez étroits et 
qu'elles exigent des opérations assez analogues. C'est surtout 
sous le point de vue opératoire que ce chapitre a de l'im- 
portance, car ces lésions donnent lieu à des difformités que 
l'auteur a décrites avec la lénotomie, opération qui leur est le 
plus souvent applicable, et qui aujourd'hui prend une bien 
grande extension. L'histoire de la lénotomie offre des par- 
ticularités très-intéressantes que M. Yidal résume ainsi en 
peu de mots : , 

* Née en Hollande en 1685, cette opération est pratiquée 
» par bac i us Hinius, et malgré les tentatives de Solingen et 
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» de Roonhuisea , malgré les noms de Heislcr , de Chésel-» 
» den qui se rattachent à celte opération , elle tomba dans 
» l'oubli. Delpech en parle favorablement dans son livre , en 
» 4816; il publie même un cas de section du tendon d'A- 
» eh i lie fuite avec succès: mais comme on lit peu Delpech el 
» qu'on le croit moins encore, la ténolomie renaît el meurt 
» à Montpellier» sans le moindre bruit. Bien plus, Dupuy- 
» Iren la pratiqua, en 1822 el 1823, sans y attacher la 
» moindre importance, el ne se doutant pas le moins du 
» monde qu'il y avait là de la gloire, de la fortune à ac- 
» quérir. Ainsi, soit dédain, soit par manque de portée dans 
» l'esprit, Dupuytren ne vit pas toutes les conséquences de 
» la ténolomie -, il la pratiqua comme il eût ouvert un abcès 
» sous-cutané. Vient enfin M. Stromeyer qui publie six 
9 observations, fait connaître les expériences auxquelles il 
» s'est livré avec le vétérinaire Gauthier, el la ténolomie re- 
» naît pour ne plus mourir. En effet , les faits de Dieffen- 
» bach, ceux de MM. Syme, Liltle, Duval, J. Guérin, Bou- 
» vier, Stoes, etc., remplissent nos journaux, font retentir les 

» académies el nos amphithéâtres Trois époques et trois 

> noms principaux marquent dans l'histoire de la ténolo- 
» mie : 1° JsaciusMinius (1686); 2° Delpech (1816) ; 3° Stro- 
» meyer (1851). 

» Trois méthodes se rapportent aussi à trois époques et à 
» trois noms : 1° Isacius Minius divise du même coup le 
» tendon el la peau qui le recouvre j 2° Delpech respecte 
» cette portion de peau, elle esl seulement coupée sur les 
» deux côtés du tendon, et celui-ci n'est pas mis à nu (c'est 
» le principe de la méthode sous-cutanée); 3° Dupuytren ne 
9 fait qu'une ouverture à la peau , coupe le tendon ou le 
» muscle et complète la méthode sous-cutanée. » 

1840. T. H. Avril. 5 
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Ces méthodes et les procédés. qui en dériver) l, M. Vidal 
les décril au fur el à mesure qu'il (rai le des rélraciions en 
particulier, el surtout à l'occasion de la section du tendon 
d'Achille el du muscle slerno-cleïdo-mastoïdien. Ce chapi- 
tre, qui traite successivement des rétractions de la tôle, de la 
jambe, du pied el des doigts, résume tous les travaux mo- 
dernes de Dieflenbach, Delpeçh, Dupuyiren, J. Guéria 4 Du- 
val, Scoulteten, Bouvier, etc., auxquels M. Vidal a ajouté 
la description (Tune nouvelle espèce de pied-bot qu'il a ap- 
pelée plantaire, et qui est dû à la rétraction du court fléchis- 
seur des 01 leijs el de l'aponévrose plantaire. 

Le troisième volujne, qui a paru quelques mojs après les 
deux premiers, comipence la chirurgie des régions, en sui- 
vant l'ordre adopté par Boyçju Nous aurions, dû peut-être 
attendre, pour en rendre couple, les deux derniers volumes 
que l'auteur promet avant la fin de cette année el qui en sont 
le complément: mais comme celui-ci renferme deux parties 
bien distinctes , les maladies du crâne et celles des yeux , 

nous pouvons sans inconvénient le faire connaître isolé- 

- - . "• -* • • • ' ' *. 

ment. 

i 

s. 

Les maladies du crâne, les plaies, les tumeurs de celle 
partie, et les résultats qui en sont, la suite ont été traités avec 
tout le développement que mérite un pareil sujet, et ont 
conduit naturellement l'auteur à s'occuper de la grande ques- 
tion du trépan, qui a été si controversée dans les mémoires 
de l'Académie de chirurgie. Dans ce chapitre , M. Vidal a 
étqdié sous toutes leurs faces les symptômes Si graves qui ré- 
sultent de la commotion, et de la compression çlu cerveau 
dont il a caractérisé le diagnostic différentiel; symptômes 
qu'il importe tant de ne pas confpndre dans le traitement de 
ces deux maladies. 
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Les tun^uis du çrârçe s/ nombççuses et si variées on,l fi*£ 
aussi raflenlion de l'auteur 5 il en a tracé un tableau suc-: 
cij3Cl accompagné de même de Jeur diagnostic différentiel. 

Le reste du volume est entièrement consacré aux mata- 
dies des yeux, c'est presque tout tjn traité d'ophthalmplo- 
gie. Convaincu que , dans tous Ips traités de chirurgie, on 
avait trop négligé cette partie, qu'on abandonnait ^ux spçcia- 
lilés, M. Vidal s'est empressé de la faire rentrer <Jaqs le do^ 
maine delà science. « Aujourd'hui, dit l'auteur, qu'une large 
» part est faite aux maladies des yeux, dans les cliniques chi- 
» rurgicales, dans les cours de pathologie externe et dans notre 
» littérature, il fallait qu'un Kvre qui doit surtout réfléchir ce 
» triple enseignement Tût le plus complet possible sous ce 
» rapport ; c'est ce qui explique le développement qu'ont 
» pris sous ma plume certains articles. • M. Vidal, en effet, 
s'est beaucoup étendu sur quelques points particuliers de 
l'ophihalmologie; il a choisi ceux où la puissance de la chi- 
rurgie se montre avec le plus d'efficacité , tels, par exemple, 
que les inflammations oculaires et la cataracte. 

Pour justifier l'opinion favorable que noup avons émise 
sur le traité de pathologie externe et de médecine opératoire 
de M. Vidal, nous dirons qu'elle est conforme au jugement 
que le public compétent a déjà porté sur cet^ Ojuvrage de T 
puis son apparition. Arrivé le dernier pour en cendre 
compte, nous nous sommes convaincu que Içs éloges oui lui 
ont été décernés n'étaient point exagérés, et que la fayeuj 
$vec laquelle il a été accueilli n'a point été usurpée. Imbu de 
cette maxime du père de la médecine, le médecin doit avanf 
tout s'occuper de guérir son malade , l'auteur a toujours sa- 
çriûé des discussions oiseuses aux faits et aux coflsjdéralionç 
praiiqu.es ; les doctrines qu'il défend sont toutes fondées sur 

'' 5. 
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l'expérience des siècles : Franco, A. Paré, J.-L. Petit, Poil, 
J. Hunier, sont sans cesse présents dans son livre; celles 
qu'il adopte reposent sur les acquisitions nouvelles de la 
science, il ne les a consignées dans son ouvrage qu'après les 
avoir comparées, disculées et jugées. C'est ainsi qu'il est par- 
venu à composer un bon livre, qui se recommande aulant 
par le fond que par la forme, et qui mérite de trouver place 
dans la bibliothèque des élèves comme dans celle des chi- 
rurgiens-praticiens. 

Gustave Vignolo. 



Du traitement médical et préservatif de la pierre et de la gra- 
velle, avec un Mémoire sur les calculs de cystine ; par le 
docteur Civiale. — In-8°, 1840. — Chez Ciochard el C% 
libraires-édileurs, place de l'École-de-Médecine, 17, à 
Paris. 

Le litre de cet ouvrage est entièrement médical ; l'habile 
opérateur qui l'a composé, après nous avoir initié aux mer- 
veilles delà lilhotritie, dépose aujourd'hui le foret et la pince à 
trois branches, pour soumettre au creuset d'une critique sévère 
les agents thérapeutiques si souvent invoqués pour guérir la 
gravelle, prévenir le développement de la pierre vésicale, ou 
pour la dissoudre lorsqu'elle est formée. La lâche élait dif- 
ficile; car si haut placé que soit un opérateur , sa spécialité 
même peut influer sur ses jugements et lui faire apparaître 
les objets sous un jour conforme aux habitudes de son esprit, 
pourquoi ne dirions-nous pas à ses préjugés, car qui n'a pas 
les siens? Personne n'ignore que de très-grands chirurgiens 
ont eu un éloignemeni systématique pour l'emploi des mé- 
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dica mente internes dans les maladies chirurgicales. Sans 
parler d'opérateurs vivante, qu'il ne sérail pas bienséant de 
meure en scène, nous pourrions citer un des plus brillants 
chirurgiens de l'Hôlel-Dicu de Paris, qui , dans l'excès de sa 
vanité chirurgicale et de sa nullité médicale, ne rougissait 
pas, en présence des élèves, de ravaler le rôle du médecin 
proprement dil à celui d'un distributeur de formules prises 
m hasard. 

À Dieu ne plaise que nous supposions tant d'orgueil et si 
peu de jugement à l'auteur de cet ouvrage; nous croyons, 
nu contraire , d'après le (on digne et sévère de sa préface, 
qu'en immolant les lilhontripliques à sa verve caustique , il 
n'a fait qu'obéir à une conviction sincère, fondée sur son 
expérience personnelle; nous devons même reconnaître qu'il 
donne les conseils les plus judicieux que puisse offrir la mé- 
decine, à ceux des malheureux calculeux que la lithotomie 
et la lithotritie ne peuvent efficacement secourir. 

En traitant de la formation de la gravelle, M. Civiale fait 
remarquer qu'il en existe souvent de plusieurs espèces dans 
la vessie, et qu'ainsi les dialhèsesdes principes constituants 
de l'urine ne prédominent pas dans 1 économie, comme on 
l'a prétendu , au point d'exclure l'existence de telle ou telle 
gravelle. Par suite de cette remarque nouvelle , on est porté 
à croire naturellement que les effets attribués à certaines 
médications propres à combattre ces dialhèses ou prédomi- 
nances, sont loin d'être aussi efficaces qu'on l'a prétendu. 
En sorte qu'en mettant, par exemple, un malade au régime 
végétal , on pourrait bien le débarrasser d'une espèce de 
• gravelle, mais cela ne l'empêcherait pas d'en avoir une autre 
sur laquelle le régime pythagoricien pourrait bien n'avoir 
aucune prise. 
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'Ô'n a cru long-temps, d'après de graves autorités, que 
l'existence de la gravelle dans la vessie excluait celle de là 
pierre; l'auteur démontre que celte opinion est erronée el 
très-dangereuse, parce qu'elle tient dans une funeste sécurité 
contre la pierre ceux qui sont atteints de la gravelle ; il cité 
même un chirurgien, qui, ayant été victime de cette fausse 
sécurité, laissa tellement croître un cakul vésical qui accom- 
pagnait des graviers, qu'il fut impossible de pratiquer la li- 
ïhotrilie; il fut taillé et succomba à des accidents qu'on dut 
attribuer au mauvais état de la vessie. La conclusion prati- 
que à tirer de cette démonstration, c'est qu'il faut de temps 
éri temps explorer là vessie des graveleux , non pas seule- 
ment avec une Fonde, inais avec un instrument de îilholri- 
ïîé (trilabé ou ïilhoclasïe). L'auteur ne se contente pas d'en- 
"séigner au praticien ce qu'il faut faire , il donne dans un 
chapitré parWculiet les conseils les plus sages aux graveleux, 
qui, craignant beaucoup l'exploration de la vessie, la remet- 
tent èaris cesse, ci trop souvent sont victimes de charlatans 
proneurs dé lifhohlripliques ; il croit devoir aussi les pré- 
munir contre l'engouement momentané des calculeùx pour 
lès ëàùx de Vichy, Carlsbad, Conlrexéville , dont il ïévo-^ 
tjué fortement en doute les propriétés dissolvantes de là 
pierire. M. €iviaîe fait remarquer aussi que dé pauvres ma- 
lades, séduits par les promesses dû prospectus d'eaux miné- 
rales qu'on leur envoie chaque année , perdent Souvent un 
temps précieux pendant lequel le calcul grossit et la vessie 
s'altère au point de ne plus permettre ni la lilholritie, ni 
. même ta litholômie. 

Les limites de cet article rie nous permettent pas d'entre* 
clans Fcxaïne'ri détaillé dé la partie thérapeutique de l'ou- 
vrage de M. Civiale, qui est assurément la plus inipOrraiYtè 



el à Inquelle sa pratique aussi heureuse qû^étendue doit 
donner une grande autorité. Nous durons seulement que 
l'auteur a fait de louatfes efforts pour rattacher le traite- 
ment de diverses gravelfcs à la nature des lésions qui tes 
déterminent : marché fort différente de celle qu'on avait 
suivie jusqu'à ce jour, et qui mettra lès praticiens à même 
d'apprécier, à leur juste valeur, certains moyens empiri- 
ques beaucoup trop vantés. On sait , par exemple , que le 
régime Végétal a été lro£ exclusivement présent aux grave* 
leux, parce qu'on supposait presque toujours qu'ils faisaient 
usage d'une nourriture animale succulente. Eh bien ! il est 
une gravelle désignée sous le nom de gravellè blanche . 
qui, étant produite par lé catarrhe vésical et autres lésions 
chroniques dô Pappàreilurinairè, ne pourrait, sans une er- 
réur grossi&è, être attribuée à un excès de nourriture ani- 
male, et exige tout autre moyen que la diète pythagori- 
cienne. Dans bien des cas , M. taviale se borne à des 
moyens fort simples, tels que des injections, des bains, des 
• lavements, dés applications émolliénies, dès boissons adou- 
cissantes, et surtout l'eau pure prise en abondance ; fcar de 
tous les diurétiques le plus in offensif est celui qu'on devrji 
préférer à ïa plupart des eaux minérales tant Vantées pour 
favoriser refoulement des urines ei expulser des graviers. 
Un point de l'histoire de la gravelle qui nous a paru nou- 
veau et parfaitement bien traité ^ est celui qui concerne la 
rétention des graviers dans la vessie; l'auteur attribue lès 
rétentions à di versée causes, telles que l'état spasmôdiquë 
de l'urètre et du col vésic&l , les rétrécissements du canal , 
la tuméfaction ou toute autre maladie de la prostate, là pa- 
ralysie de fa vessie, etc. Or , ce sont ces causes qui doi- 
vent être efficacement combattues, car alors ce serait bien 
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vainement qu'on ferait usage de bi-carbonate de soude ou 
de toul aulre moyen, puisque l'issue serait fermée aux gra- 
viers qu'on se propose d'expulser. On peut croire que dans de 
pareilles circonstances des diurétiques actif» doivent sti- 
muler d'une manière nuisible les voies urinaires ; et ce- 
pendant , combien de fois de pareilles contre-indications 
n 'ont-elles pas été méconnues ! Combien de graveleux ne 
sont-ils pas allés à Vichy ou à Contrexeville, et y ont bu à 
longs liails l'eau minérale qui ne pouvait entraîner les gra- 

• * 

viers à travers un canal tortu et rétréci. 

La question de savoir si l'on doit extraire des graviers 
d'un certain volume à l'aide d'un procédé chirurgical, ou 
si l'on doit chercher à les entraîner par des flots d'urine, 
ne pouvait manquer d'être agitée par l'auteur , qui s'est 
prononcé pour le premier moyen , en se fondant sur les 
risques qu'on peut courir en employant un remède incer- 
tain, et le danger qui en résulterait pour le malade. 

Selon M. Civiale, l'efficacité des dissolvants de la pierre 
est encore plus douteuse que celle des agents qu'on oppose 
à la gravelle, et le temps perdu expose d'ailleurs les ma- 
lades à des chances bien plus dangereuses. L'auteur analyse 
les faits présentés en faveur de l'emploi de l'eau de Vichy 
chez les calculeux , et les réflexions critiques dont il les ac- 
compagne sont de nature à faire faire de sérieuses ré- 
flexions aux gens de l'art qui seraient tentés d'envoyer leurs 
malades à ces thermes d'ailleurs si justement célèbres. L'em- 
ploi de l'eau minérale de Vichy chez les calculeux pré- 
sente, du reste, des questions graves qui ne sont pas encore 
décidées. 

1. B. 4 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECIIVE FRANÇAIS. 

Cautérisation des rétrécissements de l'urètre par une pâte causti- 
que. — Vaisseaux utero -placentaires. — Névralgie dorsale. — 
— Contagion de la dothinentérie. — Séjour des sondes dans le 
canal de l'urètre. — Pommade de concombre dans le traitement 
des érysipèles.— Nouveau remède contre la goutte. . 



Gazette médicale (Mavs 1840). 

I. — Études expérimentales et pratiques sur le nitrate d'argent 
fondu , et sur la cautérisation des rétrécissements de F urètre in- 
durés , calleux , ordinairement infranchissables , faite avec une 
pâte caustique } par J.-J. Cazenave , médecin , à Bordeaux , 
membre correspondant de l'Académie royale de médecine. 
— M. Cazenave ayant guéri , après quatre cautérisations , 
un malade qui avait été vainement cautérisé soixante et 
douze fois par un autre médecin, chercha la cause de l'inef- 
ficacité des cautérisations antérieures. II trouva que les pe- 
tits cylindres de nitrate d'argent, avec lesquels son confrère 
chargeait son por le- caustique , étaient comme rongés , iné- 
gaux et réduits a un calibre beaucoup plus petit que celui 
des lingotières , dont on se sert ordinairement pour couler 
le nitrate d'argent. La cassure en était terne , d'un aspect 
pulvérulent, au lieu d'offrir ces aiguilles brillantes et rayon; 
nées qu'on observe sur la pierre infernale bien préparée. 
Cette altération du nitrate d'argent résulte , comme Dulong 
d'Astafortle démontra en 1827, du contact du nitrate d'ar- 
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cent fondu avec la graine de lin. Sans qu'il soit besoin d'hu- 
midité, une réaction lente s'établit entre le sel et la matière 
organique des graines, d'où il arrive qu'une assez notable 
quantité de nitrate d'argent est absorbée , et que de petites 
excavations sont creusées à la surface des cylindres de pierre 
infernale. 

Cette circonstance n'est pas la seule qui puisse altérer 
l'action du nitrate d'argent; on sait qu'elle est moindre 
lorsque le sel est falsifié par du nitrate de potasse , ou qu'il 
est mal préparé. Ainsi, M. Cazenave ayant fait examiner 
par M. Fauré, chimiste très-distingué de Bordeaux, deux 
petits cylindres de nitrate d'argent, pris en même temps et 
dans le môme flacon, chez un bon pharmacien de Bordeaux, 
trouva qu'ils n'étaient pas identiques ; que l'un contenait 
une beaucoup plus grande quantité que l'autre d'oxide de 
cuivre; que les impuretés contenues dans le premier n'é- 
taient que d'un trentième de son poids, tandis qu'il y avait 
un dixième d'argent à l'état d'oxide ou de métal dans le se- 
cond ; que la différence d'action de ce nitrate et de celui que 
lui fournissait habituellement M. Fauré, était de plus d'un 
dixième en moins , à cause de l'état dans lequel se trouvait 
l'argent, et des impuretés que contenait le caustique; que 
lorsqu'on liquéfiait du nitrate d'argent altéré, comme 
l'étaient les deux cylindres dont nous venons de parler» 
l'oxide d'argent étant plus léger que le sel venait toujours 
à la surface, et ne cautérisait pas du tout les points dé 
la membrane muqueuse sur lesquels on l'appliquait. 

Enfin , fl né suffit pas, pour que le nitrate d'argent soft 
actif, qu'il soft pur, Il faut encore qu'il n'ait pas resté 
itùp long-temps sur le feu ; car H est pins solable quand îl 
'conserve encore un peu d'eau tfe cristallisfàtièm Àfe&aipife 
Hpj^ttÉtMfr qu'ori m de ce itf tïâtê xl'àrçêitt* 11 fôft «tofetf 
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une plus grande quantité que cela n'a lieu pour le nitrate 
ordinaire ; de là vient sa plus grande énergie. 

M. Cazenave cautérise les rétrécissements de l'urètre in- 
durés , calleux, ordinairement infranchissables, avec la pâte 
suivante : 

%> Poix blanche, bien pure. 15 grammes et demi. 

Cire blanche 8 grammes. 

Huile d'amandes douces. 2 grammes. 

Faites liquéfier , à une douce chaleur , dans une capsule 
en porcelaine, retirez îe vase de dessus le feu, remuez avec 
un tube en verre jusqu'à ce que le mélange ait acquis sa 
consistance pâteuse , et incorporez-y : 

Nitrate d'argent fondu. . 26 grammes. 

Lorsque l'union sera parfaite, on mettra la pâte dans un 
pot hermétiquement fermé. Ce caustique doit être un peu 
dur , et prendre facilement entre les doigts la forme qu^ori 
veut lui donner. 

M. Cazenave porte ce caustique dans l'urètre, à l'aidé 
d'une corde à boyau qu'il introduit dans un conducteur , et 
dont il a eu le soin d'arrondir l'extrémité avec une pierre 
ponce. 

Il recommande de ne pas se servir de cette pâte , quand 
elle est préparée depuis plus de six mois, bien qu'elle puisse 
conservé* Ses propriétés pendant mi an. 

H. — Recherches sur les vaisseaux uléro-placentaires ; par le 
docteur C. Bonâmy. — Un des points les plus importants de 
l'histoire anatomique du placenta est son mode de con- 
nexion avec l'utérus. Si les physiologistes sont d'accord sur 
l'existence d'une circulation sanguine , qui a lieu de l'utérus 
vers le placenta, leurs avis sont partagés lorsqu'il s'agit de 
déterminer comment se fait cette circulation, tes uns, par- 
tisans d'une communication directe, admettent une anaïtô- 
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mose entre les vaisseaux de l'utérus et ceux du placenta ; 
les autres rejettent cette circulation sanguine immédiate, et 
pensent que le passage des sucs nourriciers que la mère 
envoie à l'enfant a lieu par voie d'absorption. C'est en pré- 
sence de ces deux opinions , que M. Bonamy a entrepris une 
série d'expériences sur les femelles pleines des animaux car- 
nassiers , ruminants , pachydermes. L'anatomie comparée 
lui ayant démontré dans le placenta de ces animaux deux 
ordres de vaisseaux fort distincts , dont les uns appartien- 
nent à la mère , les autres au fœtus, M. Bonamy saisit l'oc- 
casion d'une femme enceinte de 7 à 8 mois, morte à la 
Maison royale de santé, pour faire des injections dans le sys- 
tème veineux de l'utérus , par la veine iliaque primitive et 
l'une des veines ovariques; dans les artères utérines, par 
l'extrémité inférieure de l'aorte; enfin, dans la veine et 
Tune des artères ombilicales. Ce médecin put alors se con- 
vaincre que le placenta humain, comme celui des animaux, 
présente deux ordres de vaisseaux, des vaisseaux maternels 
et des vaisseaux ombilicaux , et qu'il n'existe pas de com- 
munication directe entre les deux ordres de vaisseaux. 

F. 



archives générales de, médecine {mars 1840). 

De la névralgie dorsale ou intercostale ; par M. Valleix 
(trois articles insérés dans les numéros de janvier , février 
et mars 1840). — M. Valleix, appuyé sur l'observation minu- 
tieuse, détaillée et arithmétique d'un certain nombre défaits, 
décrit comme une maladie spéciale qui doit désormais trou ver 
place dans legroupe des névralgies, une affection douloureuse 
confondue par plusieurs avec la/j/iuro^mV, regardée par d'au- 
tres comme un épiphénoméne de quelque névrose, telle que 
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Y hystérie , signalée récemment par quelques écrivains an- 
glais et allemands comme le symptôme culminant de celte 
espèce de roman pathologique qu'ils ont créé de toutes 
pièces sous l'invocation du titre vague d 1 irritation spinale; 
enfin , rattachée par certains observateurs au cortège des 
phénomènes qu'on peut rencontrer dans la bronchite, la 
phthisie, Y angine de poitrine, etc. 

La névralgie intercostale se reconnaît à quelques caractère A 
Spéciaux qui suffisent à la distinguer de toutes les maladies 
que nous venons d'énumérer. Le plus saillant et le Jlu^ . 
tranché de ces signes caractéristiques, est une douleuftive 
â la pression dans un ou plusieurs des trois points suffants, 
qui correspondent exactement aux lieux où une branche 
perforante se détache du nerf intercostal pour devenir su- 
perficielle, savoir : point vertébral correspondant au trou de 
Conjugaison, point médian ou latéral, vers la partie moyenne 
de l'espace intercostal , point sternal ou épigasirique , au- 
près de la Jigne médiane du corps. Cette douleur ne siège 
ordinairement que d'un côté, mais elle peut occuper plu- + 
sieurs espaces intercostaux, de préférence, les sixième et 2 
septième du côté gauche. Outre la douleur â la pression, il 4 
existe des douleurs spontanées ou provoquées par les ef- \ 
forts respiratoires, dans les points indiqués. 

La marche trés-irrégulière, la durée très-fariabl(fymais 
presque toujours longue de cette affection, l'inefficacité des 
émissions sanguines, le succès des vésicatoircs volants 
(aidés parfois d'applications narcotiques, sont encore des 
caractères qui tendent â rattacher cette affection au groupe 
des névralgies et â la distinguer des autres douleurs qui 
occupent la même région du cœur. 

L'exacte et étroite circonscription des points douloureux, 
l'action musculaire bien moins pénible et bien moins em- 
pêchée que dans le rhumatisme, distinguent, en effet, suffi- 
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sammenl l&.n&ralgiô intercostale des douleurs rhumatismale* 
et de la pleur ody nie en particulier. 

V angine de poitrine s'en sépare par l'état d'angoisse qui 
caractérise le paroxysme, par la propagation de la Couleur 
ai?, membre tb$ra/cique et par la forme d'accès, bipn plus 
expressément affectée à cette maladie qu'4 la rçévralgie 
dont il s'agit. 

$ La névralgie intercostale peut coexister avec la bron- 
chite, la phthisie , l'hystérie, etc. ; mais jamais elle ne <Joit 
4lr#regardée comme l'expression symptomatique de la lç- 
don viscérale ou d'une lésion de la moelle épipiére elle- 
mèa^i car ^ e sereijcontrç souvent isolée et indépendant? ; 
tout se réunit, au contraire, pour la faix:e considérer çqipme 
une espèce iqprbide distincte , comme une lésion vitale de 
l'un on de plusieurs des nerfs intercostaux. 

Si ce ne sont pas là les propres expressions de l'auteur du 
mémoire , si ce n'est pas môme rigoureusement sa pensée 
apssi explicitement popée, c'çst du moins le résumé et l'in- 
terprétation fidèle des principes longuement développés 
dans le travail que nous avonp sous les yeux. 

G, 



Journal des connaissances médico-chirurgicales. 

m 

(Mars et Avril 1 840). 

I. — - Note sur la contagion de la dqthinentérie (fièvre pu- 
tride, typhoïde) ; par M. FÉaou, docteur-médecin, àBayeux. 
— Après avoir fait remarquer que les petites localités four- 
nissent au médecin le moyen le plus favorable pour s'assu- 
rer si une maladie est ou non contagieuse, M. Férou rap- 
porte plusieurs observations de fièvre typhoïde, dont il a 
pu suivre la migration et le développement d'une manière 
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très-remarquable. 4i nsi > H c * te plusieurs cas dans .lesquels 
il a. vu. la maladie passer de la mère aux enfants qui lui 
avaient donné des soins, des maîtres aux domestiques qui 
avaient rempli les mêmes devoirs. Il Ta vue transportée d'un 
village à l'autre par tel ou tel individu qui avait vécu au- 
près d'un malade dans une première localité, et qui, passant 
daps une seconde , en était atteint et la communiquait à 
ceu$ qui le fréquentaient. De ces faits , M. Férou croit de- 
yo/r conclure à, la contagion de la fièvre typhoïde* 

IL r~M4moir2Mir. le*. in/lqmwitkru., ukfrqtians et fistules 
ittvrUrCy produit e$ & wlrejew& Pfrje jéjourdfis sondas dans, 
ce canal; par M. Mercier. — L'auteur ne croit pas que les 
courbures de l'urètre puissent a'çflfuoçr pendant le oatbéfé- 
çiscae. Il pense donc qu;one sonde droite, qjui traverse cq 
cjippJj presse aliénai vemenf, sur tfois points di.B$rent& : 
1° sur la, paroi Inférieurs du niveau du ligament suspens 
s^nr; 2°6ur la. paroi supérieure, sous la symphyse du pu- 
bis ; 3° sur la paroi inférieure , dans les portions membra- 
neuse et prostatique, et surtout au col de la vessie. 

11 étudie d'abord les effets de cette pression au niveau dit 
ligament suspenseur. Il pense que celle qu'y produit une 
qonde droite et rigide est trés-considérable, et que l'inflam- 
mation, et la gangrène peuvent en être la suite, si elle est 
trpp prolongée. Sept observations viennent appuyer cette 
assertion. Chez tous les malades, les sondes qui étaient en 
gomme élastique avaient séjourné plusieurs jours dans le 
canal. M. Mercier regarde les ulcérations produites par le 
séjour des sondes dans la vessie comme un accident qui est 
très-commun. La forme allongée de ces ulcérations et leur 
siège qui varie du resté un peu en étendue les distinguent 
suffisamment de toute autre. Les effets produits par la pres- 
sion de la sonde sur la paroi supérieure du canal, au-dcs* 
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sous de la symphyse pubienne, ont assez peu d'importance : 
l'auteur ne s'en occupe pas; il regarde au contraire la pres- 
sion exercée sur la paroi inférieure ou postérieure au voisi- 
nage de la vessie comme produisant souvent une ulcéra- 
tion. C'est surtout dans les cas d'engorgement prostatique 
que cet accident se produira; car alors celle portion du ca- 
nal est 'mécaniquement portée en avant. II est rare, toute- 
fois, que celte ulcération soit assez profonde pour détermi- 
ner une infiltration urineuse. Quelquefois elle peut avoir 
des résultats heureux, en rétablissant le cours des uri- 
nés, sur la destruction d'une partie de l'engorgement qui 
servait d'obstacle à leur passage. De ces faits , M. Mercier 
conclut « 

- 1° Que le procédé qu'on emploie ordinairement pour di- 
later les rétrécissements de l'ûrétre , est essentiellement 
mauvais, puisqu'il peut causer lui-même un nouveau rétré- 
cissement au niveau du ligament suspenseur , ou bien une 
poche ou une fistule urinaire* ou même la mort par infil- 
tration urineuse ou par infection purulente. 

2° Que le traitement des rétentions d'urine chez les vieil- 
lards par les sondes à demeure est encore plus mauvais, 
puisque ses succès sont incomparablement plus rares et ses 
accidents plus fréquents et plus redoutables. (M. Mercier a 
imaginé un instrument fort simple qui produit dans ces cas 
l'effet désiré, en prenant son point d'appui sur la paroi su- 
périeure du canal.) 

3° Enfin, que les fistules qui se font à la racine delà verge 
et qui sont si difficiles â guérir, succèdent la plupart du 
temps au séjour des sondes , qui, en produisant une pression 
sur la paroi inférieure de l'urètre, en exagèrent les dimen- 
sions, et que la cessation de l'emploi des sondes, pendant 
quelques jours, suffit pour que ces fistules soient complète- 
ment fermées, M. Mercier ne croit pas que la sécrétion des 
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.mucosités abondantes sécrétées .par le 030 al, apportant un 
obstacle à la cicatrisation. 

• • - * « 

H. S# • 



«» 



Bniktm de tkér#p*utiqw (i 5 et $o Mars |84o). 



•t, +*• #*0M*ufa de camwntm da»$ k irai{em**l des iry$ipkUs. 

->+-r p*ur beaucoup 4# praifetatt c'est qn*«ratio<e queglièp 
iftè&lH* 4ft savoir s'il fout prosftqre ou reeoamana^er te 
i ffliiM W S ^l»qsi r érysip#e> suyerjbofok Ceux quiae prônaient 
affe-maUvemenl sent e» jdjisjaccoid sur V espèce , If s uas 
.YWfettt qji'Hs soiept *ees, fe* autre* biMftUes» *eui-ci émoi- 
Jiawt^ c^^iW *4 w^uUfs, ; «tp, 

S'il est prouvé qvw les ippÂvws.havtidt* et ffaltetartâ île 
#rpl09ge»t ni n'aggraytai l'ir^ sspélf ,.on doE les qoaseiiler, 
.car, presque te#MM«* ite soukgwt » £t *'eat qu^que dame 
que 4» jtto&ner «eMe *eoaaUen d'à* 4eut 9 4e ctàsate, 4s s&» 
tthefesse,. de teûsio», qui tourmente: les natalaëes. M. te tioo- 
teur ftaiaet va plus knu y il pense i|^h pouunod* de çoa*- 
combres, dont l'ett&loi n'est incommode si reéméajai pour 
«aucu* Balade, peu* abréger l'.ér jaipéte sitnpAe de quelques 
jours* H en a guéri ainsi m quaraaJe*JMiit hautes. 

or Lés frictioas ttoiyeat être appliqué/es trois «a qftatfft 
fois par J0ur, et avec une quantité indéterminée. Il faut 
prendre la pommade avec l'index et l'appliquer légèrement, 
jusqu'à ce qu'on voie que la quantité de pommade qui se 
liquéfie est assez considérable pour préserver l'érysipéle du 
contact de l'air.]) 

II. — Nouveau remède cotrtrria goutte. — Il ne nous répu- 
gne pas moins qu'à Fauteur de l'article inséré dans le bulle- 
tin général de thérapeutique , de recommander un remède 

1840. T. IL Avril, 6 
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secret. Telles sont les pilules que a M. Lartigue, chimiste et 
pharmacien honoré de Bordeaux, expédie toutes confection- 
nées à la pharmacie Pelletier-Duclos où elles ne sont livrées 
que sur l'ordonnance des médecins. » 

...... a Parmi les médecins qui ont eu à s'applaudir du 

moyen dont il est question» nous nommerons MM. les doc* 
leurs Bourges et Revolal, de Bordeaux, et à Paris, MM- Dou- 
ble, Marc, etc., etc. d 

Il ne faut rien moins que des témoignages respectables 
pour nous rendre l'écho d'éloges décernés à une prépara- 
tion pharmaceutique que sa qualité d'arcane rendrait fort 
suspecte â nos yeux. Du reste, les pilules de M. Lartigue ne 
sont point présentées comme un moyen curatif de la goutte, 
mais comme un remède qui abrège et adoucit considéra- 
blement les accès, et â ce seul titre assurément les goutteux 
lui devraient bien de la reconnaissance. 

« Les pilules de M. Lartigue sont de vingt centigrammes 
environ(4grains);ellesont une saveur amére assez prononcée. 
On les administre dans les crises au nombre de deux, de huit 
en huit heures. Six pilules suffisent souvent, mais on peut 
en porter la dose plus haut. Elles ont un effet diurétique 
très-prononcé, et excitent la transpiration en même temps 
qu'elles agissent lentement sur le canal intestinal, et détermi- 
nent au bout de quinze ou dix-huit heures deleur emploi , des 
gardes-robes faciles sans coliques ni malaises, » 

A. t. 
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AMÉRICAINS. 
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Sur l'indigeslion alcaline. — Anévrisme de l'artère poplitée gatfi 
, par la compression. — Du ramollissement de la fibrine coagu- 
lée. — Anévrisme guéri par l'acupuncture. — Gangrène d'un 
anévrisme du bras.— Deux observations de rupture de l'artère 
aiillairë pendant des efforts de réduction de luxations de l'humé- 
rus. 

I. — Sur F indigestion alcaline ; par le docteur A.-D. TflOM- 
soft. — L'auteur reconnut en 1835 cette forme de dyspep- 
sie, et communiqua à cette époque les résultats de ses 
observations à la section de médecine de l'Association bri- 
tannique ," à sa réunion â Bristol. Depuis lors il a continué 
ses recherches , et a pu confirmer l'exactitude de ses pre- 
miers résultats par l'examen d'un très-grand nombre de cas/. 
On sait que dans certaines affections de l'estomac , il y a 
souvent rejet par la bouche de liquides de nature différente. 
C'est par l'examen chimique de ces fluides que l'auteur à 
pu rendre plus simple l'étude de Tune des formes les plus 
désagréables de la dyspepsie. Le docteur Thomson divisé 
les liquides qu'il a rencontrés dans les différentes dyspep- 
sies en acides alcalins et neutres. l 

1° L'état acide des liquides de l'estomac est le plu* ordi- 
naire. Bans l'état ordinaire , il n'y a pas de doute que ces 
liquides ne soient acides au moins pendant un certain 
temps : ils rougissent le papier de tournesol , ils ont un 

6. 
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gûftt nette , etr^Hrtfltês 1ts fournissent d ans 16 récipient * on 
produit légèrement acide. D'après Schultz , ce phénomène 
m tfofcBflTO J* pHNifçt U pwûéKf taqHMprp ep lf 
première heure de la digestion. L'acide se formerait donc 
sous l'influence de celle-ci* Quand cet acide normal , si l'on 
peut ainsi dire, s'accumule en certaine quantité, on voit 

appar^g 4^ .sj ^p^Tflfi p 4% JPgWfi» tik 9<œ wutiment 
de brûlure A répigastre* friwfatifiBS acides , non, suivies de 
soulagement. C'est le symptôme caractéristique de Yindiges* 

t '.$° te \$ecoçde fon#e d'iadig^fioii ?st caractérisée par le 

jgfetJL'lW QqmzWw* tete&m Tb99M9Q *<** 4oW le 
l^i id'Mi^^ «frâggft £41e #'*«8Mc$ par une viol^te 

douleur d'estomac souvent accompagnée de céphalalgie, de 

* 

faiblesse , avec sensation de spasme ou de contraction de 
ïe$|p#n*f . ^.ftyNltafc v» «P. avfWPtMtj e * 4*vie# into^é- 
çaj|>}ç, puis UuMrlWtt^^UW te* Wlgfttyp* *f mWfc 
f$*tfc uaç çoj^ég <1q Uq«i&e , pirênonrèfls qui $ç j$p£te (ré- 
ÇUgrçEBènk -4 h $Qf HwvymPiÙ d £ c ? ftu^ deyj^nlt ; j}»trt- 
pewçuiaubQpdajut, gt persiste pendit gaçtyVÇ tejppaaveç 
ty jp£jçne ^(wdajice , jmjxjs U.flœiçije ^raflueUemen^^t flatt 
J$r Jp£s?i6Ç ^p^pAéten^jût , ainsi ipje ^ dojileuf gastrique, 
.Ç'çsf le, sy^Aqae ça/aç#ycMtf W? d ? te fy/fepw afcalùe q* 
^ro^> ^ çoi^e o» l'appeJU? ^ahitueUeinçnt. ]tfa^ Jinwprt 
jrçfrtmt Q» . Vjgivail fojijjLpHjs roqJÇq^ ^v£g J$» #uf iwJhrjjpf 
fl^djgfstion. ta^pclctpr Proyt a publié ,iu# aiM^A <Jy 

lui avait été envoyé d'un hôpital o# on avait fo^t lûçij jf¥ 
/ftfc* WA3FWF 4 e 4^°PfM c - ^i>r.%e ^n^^tipnest 

3*9l»soft .aspujfl .gpe. *w WfWAtp ou fil^a^P WfttyïS? 



» ta ren^éàire m cm <e<* attetote de VHtÊ a At m dent il eal 
cpieettôtt. SHe èttWiôteiUswtiwil «w dts XA*Mie*âfomt*à 
&t%éàeê, de rtrtéro*,du fi>fte,ete. y et était «tfel4*elMi# 
iirôonftatôde qu'elle flftf*t*alt prwqil* empMtttfttnt le» tnë 
kftdiea eeneomit«nte«. Le ttattemeftt comMtfifc date r«*#. 
ftltifeti'àftio» de* atfftleft, 4e# lénifies t* *n da MitHa ee* 
Afàfr Teisploi de ees aabetante» tktaaeiide fredaeoup Je peé* 
éftutiot» , petfr A« pae proétnte que IMifeeUé» ceiâè terit 
âbséi dtâicîle A fàétfr que ta Corme aleaMne» 

V Là detftiéré torme da Mêptpste e*t celte dan* hqadH* 
le Hcf tride rejelé est aeutre. Cette forme est. bea néo t p pktf 
rare «tiéleà deux aatrfeé. Le deeteur ïhoaàeea enanméM* 
t#é oepënàant ptasietire exemple» 9 il est parVeta à guérit 
éetté affeêti»* par remploi dea téftiques* 

II. — Observation danévrisme de ? artère pop titée , traité avec 
èuccèspar là" compression; pat' le ûoeteut È.-tk ItatiiUtiEft. »~ 
OWen toattbetre , Agfé de S2 «ri , Ait àdtttfe 4 nttflrûierié 
de Lento, te 20aoét 4é9#. Il avait itaertô députe 4tfétqfti6i 
années tme vie très-péhitiïe â borfl d'an vrfrtëftit de ëiiete^é 
*ur la Tamise. Il y a (pifitfemote eftvfrofl due *6è Hientksû 
fttt attirée par hasard sur une taffietrir tintée «tafia le Jârft* 
gadche , tutnedr qui était le iriôge de puhattôirt \ tf M peui 
Se f àppelef avoir r'hm éprouvé Idtt dé la prMiérè tippârf* 
tlort. Il continua qdelcjue tefctps éntôt* à travailler tùtnxM 
auparavant. A &aù entrée â fhApHa1 , il ^ahflssait jOtfif 
fane bonoe »a*té » et Fesénien le plus attëatif p* fit Mre 
déeeutrifr aucun* letton. Respiration riaiateifet poule à 1% 
MgaKet , bruits de totair aatmatix , pas 4* patpttatiefaffj 

E* ètamtaam le jarret, on Observait *u'rt était eàttito 
f&ettt reiapttpat' une limeur, nelte* tompietiiMe ,. «i qui 
^li#»léy»d»yiliitlwei }y <l k gÉ i e»deB>ali>^>g>I^ 
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pulsations étalent trés-perceptibles dans toute l'étendue de 
la tumeur. On n'y découvrait ni bruit de soufflet, ni aucun 
antre bruit morbide. En comprimant l'artère , fémorale au 
pli de raine, on faisait immédiatement cesser les batte* 
ments de la tumeur : ils reparaissaient aussi (61 que l'on 
suspendait la compression. Quand on arrêtait le cours du 
séng dans Tarière , le volume de la tumeur diminuait con- 
sidérablement , mais elle reprenait ées dimensions premières 
quand la circulation était rétablie. On ne pouvait découvrir 
4e battements aux artères tibiales antérieure et postérieure. 
Le malade n'éprouvait pas de douleurs dans la tumeur. 
Seulement il avait dans les orteils et dans le pied une sensa- 
lion de malaise, et souvent cette partie était froide et en- 
gourdie. On lui prescrivit le repos au Ut , et une diète assez 
sévère. Deux jaurs après son entrée à l'hôpital, on appliqua 
sur l'anévrisme un morceau d'épongé retenu en place par 
une bande faiblement serrée. 

Le 27 août , je fis voir ce malade au docteur Foss , du 
28 e régiment Après avoir enlevé la bande , je fus trés-sur- 
pris de voir que la tumeur avait beaucoup diminué, et qu'on 
ne pouvait plus y percevoir de battements soit au tact, soit 
par le moyen du stéthoscope. La tumeur était plus dure et 
ne remplissait plus l'espace poplilé, comme lorsque je 
l'avais examinée deux jours auparavant avec mon ami, le 
docteur Brocoue. Je renouvelai la compression et prescrivis 
le repos le plus complet. Quelques jours après, malgré mes 
avis et contre ma volonté , le malade quitta l'hôpital. 

- Le 12 septembre , je revis Mattheus, qui me dit que 
depuis sa sortie de l'hôpital il avait observé le repos et cot»r 
tinué la compression avec l'éponge et la bande. Lea ayant 
enlevés, 'je pus A peine retrouver quelques traces de la 
tupiènr. du jarret : il n'y avait plus la moindre pulsation» 
On sentait à l'artère tfbtaie antérieure quelques fcalteipenla 
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obscurs qu'un examen des plus attentifs n'avait pu faire 
découvrir précédemment. 11 n'a plus que fort peu de malaise 
dans le pied, et il marche sans douleur et sans difficulté. 

[Dublin médical Press. , 1839. J 

* 

III. — Du ramollissement de la fibrine coagulée /par G . GUL- 
liveh. — Le but de l'auteur est de montrer que la fibrine 
coagulée peut dans certaines circonstances éprouver un 
ramollissement plus ou moins complet, qui lui fait revêtir 
les caractères extérieurs du pus , quoiqu'elle en diffère par 
plusieurs caractères très-tranchés , et que jusqu'à présent 
on a confondu cette fibrine ramollie avec le véritable pus. 
Pour établir sa proposition, l'auteur a fait d'assez nombreu- 
ses expériences. Voici la première : 
- II prend un caillot fibrineux du cœur, et le renferme dans 
une portion d'intestin retournée , de manière que la fibrine 
soit en contact avec la séreuse ; il met le tout dans de l'eau 
maintenue à la température de 32 â 36 degrés, et l'y laisse 
pendant 43 heures. Au bout de ce temps ., la fibrine était en 
partie ramollie surtout vers le centre du caillot. Elle avait 
une odeur désagréable mais non putride, et n'émettait point 
d'ammoniaque, comme on s'en assura par l'acide b y drochlo- 
rique. 

. Environ un gros de fibrine ramollie fut recueillie et exa- 
minée. Elle ne pouvait être distinguée du pus , ni par la 
couleur, ni parla consistance , ni parla facilité de son mé- 
lange avec l'eau : mais l'ammoniaque ne la rendait pas 
filante, et, comprimée entre deux lames de verre, et exami- 
née par transparence , elle ne produisait pas d'irisations , 
comme le fait le pus, suivant la remarque du docteur Young. 
Soumis au microscope, le liquide paraissait contenir une 
très-grande quantité de particules , de volume et de forme 
très - variables. Quelques-unes paraissaient fort denses, 
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tf autres étaient plus grandes que lés globules An jhis, et 
avaient un aspect floconneux i le plus grand nofobrè était 
fort îrrégulier , et n'avait nullement la formé tfe globules, 
elles semblaient formées de petites masses granuleuses et de 
quelques particules arrondies , â peu prés moitié plus peti- 
tes <fua les globule» sanguins. Par l'addition de l'acide a«é- 
ttqtte lotîtes les particules disparurent à l'exception 4'uo 
petit nombre des plus denses qui semblaient avoir besoin 
de plus èe temps fovw se dissoudre» Traitées par l'acide sul- 
torique, elles se gonflèrent beaucoup el devinrent invisi- 
bles. On piaf a dans une petite fiole, remplie d' eau une cer- 
taine quantité de abri no ramollie : «ne quantité égale de 
fibrine non ramollie frt jtoeée aussi dans une fiole rempli* 
d'eau. On les abandonna toutes deux pendant quatre jours 
k la tempésatere de F/m* qui varia de 15 A 18 degrés eeqti- 
g rades an -dessus de 0, Au bout de go temps la fibrine no&* 
rameltte é&ait en pleine pnUréftstfon : la ô^cifte rapolMe 
a'e* présentait que de faibles traces. 

Chez un soldat, âgé de vingt-neuf ans, mort de pbthisië 
pulmonaire, on trouva dans les dèuk Ventricules dès caillot* 
intriqués dans les colonnes charnues : l'aorte descendante 
et quelques-unes des branches de l'artère pulmonaire étaient 
remplies de caillots. Tous ces caillots étaient plus ou moins 
ramollis â leur centre, ceux des cavités du cœur et de 
l'aorte étaient coriaces et formaient comme des» kystes. La 
matière qu'ils contenaient ressemblait â du pus pour la 
couleur et la consistance , mais en différait en ce qu'elle 
était composée de particules très - irréguliéreô et quel- 
ques globules extrêmement petits, tous facilement solubles 
dans l'acide acétique, se gonflant par l'action de l'acide sul- 
furique et ne produisant pas d'irisations lorsqu'on les com- 
primé entre deux lames de verre. En un mot, elle ne con- 
tenait point de globules, de pus et présentait tous les ca- 
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fàctèrés que l'on a vu dans Teipéxienùe pfécédente àppar- 
nir à la fibrine ramollie. 

ytiUm exemple de dissolution de la fibrine dsshà k tmHoi de 
plusieurs veines* — Uf> caporal, âgé de trente-cinq an*, tue-i 
cotnba à 110e dysenterie chronique : le gros intestin étais 
ulcéré, maison oedécouvrit de collection de pus dans «ucub* 
partie du corps. Les veines cave, rénale, fémorale et s* jhéne 
étaient ©bUtérées par un caillot qui dans la première pré* 
sentait A son centre. un liquide d'un ronge brun* H donnait 
quelques traces d'irisations, et examiné au microscope il 
paraissait formé principalement de particules irréguliér** » 
semblables en tout point à celles de la fibrine liquéfiée; 
mais parmi elles se rencontrait un nombre considérable ùq 
globules un peu plus petit que ceux du sang , assez régu- 
liers q»mi à leur yolwne, et inégaux à leur surface. L'ad- 
dition de l'acide acétique ou du carbonate d'ammoniaque les 
faisait disparaîtrai â l'instant, et les particules irréguliéres se 
dissolvaient lentement dans l'acide. 

M. Gulliver observe que dans la plupart des cas qn'îl a 
observés dé ramollissement delà fibrine, il n'y avatt pas dé 
traces d'Inflammation des parois dès Veines , telles que ru- 
gosité dé la surface interne du vaisseau , dépôt de lymphe 
plastiqué, vascuhfrité ou suppuration dés gaines celluleu- 
ses. Le ramollissement de Ta fibrine parait lôtit-â-fait indé- 
pendant de l'inflammation , bien que celle-ci et ses résul- 
ta f s se montrent plus ou moins promjstèmènt dans les parties 
voisines, en sorte que Ton observe à une certaine époque 
du pus mêlé â la fibrine liquéfiée, tout comme on en trouve 
avec la matière cancéreuse ou tuberculeuse ramollie. 

M. Gulliver termine son travail par le* conclusions sui- 
vantes : 

1* La fibrine coagulée retirée du corps et soumise à une 
température égale â celle du sàfig, éômfnence 8 se ratnôJ- 
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lir au bout de quarante heures. Elle prend la couleur et la 
consistance du pus, mais elle s'en distingue facilement par 
ses caractères chimiques et microscopiques. 

2° Le liquide puriforme qu'on rencontre au centre des 
caillots du cœur, des artères et des veines, est essentielle- 
ment différent du pus, et analogue sinon identique à la fi- 
brine liquéfiée. 

3° Le ramollissement de la fibrine coagulée est une con- 
dition pathologique élémentaire assez commune , distincte 
de la suppuration et constitue une grande partie des cas 
qu'on désigne habituellement sous le nom de phlébite suppu- 
rative. 

4° On trouve souvent du pus mêlé en quantité considéra* 
ble avec la substance fibrineuse liquéfiée : dans deux cas 
même des globules purulents ont été observés complète- 
ment isolés, au centre d'un caillot. Mais dans ces deux cas, 
il existait du pus dans le sang. 

(Medico-chirurgical \ Transactions , 2 e série , vol. 4.) 

IV. — Cas d!anèvrisme guéri par F acupuncture; par R. C. 
Richardson. — A. B., laboureur, se présenta â moi le 
27 janvier portant à deux pouces au-dessus du poignet, une 
tumeur du volume d'un œuf de pigeon : le bras était gonflé 
et volumineux, sa température était fort élevée; il y avait 
un trouble général trés-considérable. La tumeur était ané- 
vrismale et reconnaissait pour cause une blessure de l'ar- 
tère radiale, située un pouce plus bas que l'anévrisme. Il 
avait été blessé il y avait trois semaines' d r un coup de cou- 
teau : il y avait eu une bémorrhagîe considérable qu'on 
avait pu arrêter cependant sans le secours du chirurgien. 
La blessure s'était cicatrisée, et il n'y pensait plus, lorsqu'au 
bout d'une semaine l'avant bras seluméfia du coude au poi- 
gnet et devint très-douloureux. Bientôt apparut la tumeur 
dont j'ai parlé plus haut. Elle augmenta de volume, cç qui 
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le détermina, quinze jours pins tard, à venir me consulter. 
Lorsque je le vis, le bras était fortement gonflé par le sang 
qqi s'était infiltré dans le (issu cellulaire ; la chaleur et la 
rougeur de la peau étaient intenses; il y avait des symptô- 
mes généraux; la tumeur était le siège de battements très- 
perceptibles» Je ûs pénétrer une aiguille horizontalement 
dans la tumeur : puis j'enfonçai les deux extrémités de 
cette aiguille dans du liège pour qu'elles ne s'engageassent 
pas dans la bande dont j'entourai le membre. Celui-ci fui 
maintenu dans l'immobilité et dans la flexion, le bandage 
fut tenu constamment humecté d'eau froide ; le malade 
prit une forte dose de purgatif salin ; diète absolue» Avant 
de faire pénétrer l'aiguille 7 j'avais distinctement senti les 
battements de la tumeur et de l'artère radiale au-dessous 
de celle-ci. Mais dix minutes après l'opération la diastoje 
de l'artère était à peine sensible, et les battements de la tu- 
meur avaient complètement cessé. Le 30, trois jours après 
l'opération, la tumeur était dure et incompressible, les pul- 
sations de l'artère au-dessous étaient très-marquées, la dou- 
leur, la chaleur et la tuméfaction du membre avaient dis* 
paru ; il n'y avait pas trace de suppuration à l'endroit où 
l'aiguille avait été introduite. Au bout d'une semaine les 
caillots se détachèrent par gangrène et, autant qu'on peut 
le croire , l'artère s'oblitéra au-dessus de l'anévriçme* Aq 
bout de deux semaines la guérison fut complète, et le ma- 
lade put retourner à son travail. 

L'auteur pense que si au bout de trois jours l'aiguille eût 
été retirée, on eût évité la formation des escharres. 

. {Southern médical and Surgical Journal,) 

V. — Observation de gangrène d'un anévrisme du bras ; par 
le docteur Mac&ie. — M. W. G. fut saigné â la médiane ba- 
silique vers le 28 octobre 1835 , et la pointe de là lancette 
vint blesser Tarière brachiale. On reconnut l'accident à la 
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sortie du «aitf par saccade*, et l'on essaya 4ff remédier pa* 
I* 4#mpfe9$ion, mais nrm succéfc, Au botit de frets êërmfa 
ims il tétait formé un© tumeur dà volume ♦'«ri araf dd 
poule ; «Hé siégeait au pli du coude et avait le* daraetéres 
d'un anévrtfcme. 

Au bout de quiiiae jours, la stfrfeee dé Id hvmët* eofm 
meoca à s'irieérer, et une semaine plus tard il sùi-vint de» 
MMdfffcagie» qui affaiblirent et alarmèrent lé malade, au 
^IrvC qu'il consentit à laisser faire la ligature ée l'artère au* 
desetsatfe là tameof : je pratiquai l'opératiOA e*i présente de 
MM. itnart et Alexdndef. Bile fut exécutée de la fflafrièrtf 
étfditiaire , en faisant une fa ei si on le long du bord interne 
ftttmu&le biceps. Eu serrant la ligature, la tumeur devint in-' 
stantanémeril affalée, etles battemen ts cessèrent au poignet* 
le bras tout entier fut enveloppé de flanelle/ et je prescrivis 
une potion calmante. M. (k se plaignit d'une èenaation déa- 
agréable de picotteméht dâria fie membre affecté, lequel était 
utt peu plus froid que Vautre, liais la sensibilité était intacte.' 
UAé fais kl réaction établie* il y eut beatteotip d'irrifatioi* 
gérié¥a1e et locale. Le membre affecté devint beaucoup plus 
é&aftd que celui du côté opposé , il était le fciége de battes 
mènts dans toute son étendue, battements isochrone* du* 
eottiracttonsdtrcfeut, et au bout de dfx jours on commença 
I setftif quelques battements artériels au poignet. Vers 
oetle époque toute la tumeur ànévrteroalé se gangrena ; le* 
escharres se détachèrent et laissèrent à leur place une plate 
de bon aspect, qui se cicatrisa rapidement. Au bçut de 
quinze jours la ligature tombai et après tfoiti semaines , à 
complet du jour de l'opération, le malade fut complètement 
£uéri. Trois ans plus tard , j'eus occasion d'examiner le 
membre .qui était aussi fort que l'autre : on sentait égaler 
ment bien les battements des. deux artères radiales. 

[Edinbwgh médical and furgieal «fcÇfftf 41 i^» - 
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Tî. — Deux cas êk rupture de tarière axflhrire , par suite 
des ejforls tentés pour réduire des luxations de f humérus \ par Té 
docteur Gibson.— On se rappelle qu'il y à une douzaine 
d'années, M. Flaubert , chirurgien de l'hôpital de Rouen, à 
publié dans le Répertoire ctanatomte et de physiologie , f 827 , 
tome m, plusieurs observations d'accidents graves, déter- 
minés par dés efforts pour réduire des luxations <fu bras , et 
entre autres de déchirure du plexus brachial , et de t artère 
àxillaire. Le docteur Gfbson, dans ses Instituts de chirurgie; 
donne deux nouvelles observations d'acfcidents de ce .genre. 

Obs. 1. — H s'agit d'un homme de cinquante ans, quî efut 
fépaule tuxèe par Ta chute dtin coffre. On méconnut M 
maladie , qui ne fut pas convenablement traitée. Ce ne fut 
que trois semaines après l'accident 1 , qu'on fit les première* 
tentatives dé réduction , qui furent inutiles. Ce ne fut que 
deox mois après la production de la luxation, que cet 
homme vint â Philadelphie, se confier aux soins du doctttrf 
Gîbson. Ce ne fut qu'après avoir fait une trés-abondante 
saignée , avoir fait l'extension au moyen des poulies , pen- 
dant près d'une heure et demie , alors que le malade était 
complétément'épuisé, qu'on parvint â opérer la réduction; 
Une heure après , if y avait une tuméfaction générale , sié- 
geant sur le deltoïde et le grand pectoral : mais on crut 
qu'elle était de nature inflammatoire , et causée par les vîo : 
lents efforts de réduction : on y fit peu d'attention. Cepen- 
dant elle fttl^nteoi^nt ^prpg^s#<|ûd*pkt ptasieur* htm»: 
bteugpft to^ve^6>n QmeBiwm*** ** ftjM'f* *latf*fc 
Wtf m*$mwl<im te Wtltfle n'i^fou**» q»e Bit ♦<& 
dpptew», «& ç&m g^e^ep t avec vhmmm a^fe > jftràMt 
f«pr49rnM#« Yw $ heures du ^r ,Ja 4<*cfou* Bgiftioo , uj} 

*|i»8wWp<w^awiii^Uftt 
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trème, et commença à soupçonner quelque chose de fâ- 
cheux. Ses soupçons furent bientôt confirmés : le pouls était 
à peine perceptible, et la faiblesse générale excessive. Oa 
me fit prévenir de suite, mais lorsque j'arrivai il avait 
expiré. 

A l'autopsie f on trouva au-dessous de la veine axiliaire , 
et près de la cavité glénoïde , une grande quantité de sang 
coagulé : après l'avoir enlevé, on put voir l'artère axiliaire 
béante , déchirée en travers , et séparée des parties voisines 
auxquelles elle est normalement unie. Un examen plus at- 
tentif fit reconnaître que la tête de l'humérus, au moment 
où la luxation avait été produite, avait été portée en bas 
dans l'aisselle , à environ un pouce et demi au-dessous delà 
cavité glénoïde , où elle s'était formée une cavité dans le 
muscle sous-scapulaire : elle comprimait fortement l'artère, 
et avait déterminé une inflammation assez intense pour 
produire une abondante exsudation de lymphe plastique , 
qui avstit uni l'artère à la capsule de l'articulation. La partie 
inférieure delà capsule était déchirée et séparée du col de 
l'humérus :la partie supérieure était entière et très-épaissie.La 
tète de l'os remplissait complètement la cavité articulaire. 
Au-dessous du muscle deltoïde se trouvait un vide considé- 
rable rempli de sang , et tout le bras , jusqu'au coude , était 
infiltré du même liquide. L'humérus, examiné avec grand 
soin , ne présentait pas de traces de fracture. Le long tendon 
du biceps était fort allongé , mais n'était point déchiré» 

? Obs. II. — Le sujet est un homme de 35 ans , nommé 
John Layton , de constitution athlétique , d'une taille de 
6 pieds anglais, habitué à boire chaque jour une pinte, 
d'eau-de-vie. L'humérus avait été luxé neuf semaines au- 
paravant dans une chute sur l'épaule. Avant qu'il ne vint 
trouver le docteur Gibson , quatre tentatives de réduction 
avalent été faites inutilement , bien qu'on y eut employé 
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beaucoup de force , et qu'une fois le corps entier eut été 
suspendu par l'aisselle , au-dessus d'une porte. Pendant 
neuf jours on l'avait tenu à, la diète, on lui avait tiré dix 
onces de sang chaque jour, imprimé à différentes reprises , 
pendant la journée, de légers mouvements au bras dans dif- 
férentes directions , et pratiqué des frictions huileuses sur 
l'épaule. Après cela on avait fait une tentative de réduction. 
Le 15 mars , le docteur Gibson essaya de réduire. Nos 
efforts , dit-il , furent dirigés de la manière la plus douce et 

ê 

la plus prudente, tantôt au moyen des poulies, tantôt au 
moyen du talon : à la fin , nous eûmes la satisfaction de re- 
connaître que la tête de l'os se rapprochait graduellement, 
et avait fini par se replacer toul-à-coup dans la cavité glé- 
nolde. Mais ce ne fut qu'au bout d'une heure trois quarts 
d'efforts. Le malade r remis au lit , se plaignait surtout de 
faiblesse et d'engourdissement du membre : il y avait une 
légère écorchure à l'aisselle et au pli du bras. Du reste, il 
se sentait bien. )1 dormit la nuit, sans qu'on lui donnât des 
narcotiques. 

Le 16 mars , je le vis è huit heures du matin , et j'observai 
un gonflement considérable au niveau du deltoïde et du 
grand pectoral ; mais il n'était pas au-delà de ce que l'on 
pouvait attendre. En comprimant là partie la plus sail- 
lante de la tumeur, je fus surpris d'y rencontrer des batte- 
ments distincts , semblables à ceux d'un anévrisme. Pen- 
dant la journée , la tumeur et les pulsations augmentèrent , 
et j'acquis la conviction qu'il y avait là un anévrisme. Le 
docteur Barton , qui vit le malade dans l'après-midi, adopta 
cette opinion. 

Une consultation eut lieu : H fat décidé qu'on lierait l'ar- 
tère sous-claviére , opération qui fut pratiquée le deuxième 
Jour après la réduction. Le malade mourut le septième jour, 
d'une gangrène du bras. On trouva l'artère tout-à-fait adhé- 
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rente à la tête de l'os et au ligament caps.ul^ire , par un 
tissu cellulaire , dense et fibreux, en sortp qu'il paraissait 
impossible de faire la réduction sans ameqer la déchirure 
du vaisseau. Celjeci Rivait réellement eu lieu : les membra- 
nes interne et moyenne s'étaient rompues au niveau de 
l'adhérence , et l'externe s'était dilatée en forme de po- 
che , et formait un vrai sac anévrismal , lequel s'était dé- 
chiré en arriére , et avait donné lieu à un anévrisme diffus. 
Les parois de la tumeur étaient si distinctes et si compactes, 
<jue le docteur Gibson est porté à penser que l'anévrisme 
existait avant la dernière tentative de réduction, et que c'est 
pendant celle-ci que la poche s'est rompue. 

Le docteur Gibson tire de ces faits la conclusion que , 
quand il n'existe pas d'adhérences entre l'artère et les par- 
ties environnantes, les efforts îe réduction sont sans danger. 
Qu'au contraire, toutes les fois qull y a une adhérence dé 

, • • . - % * 

ce genre, (et malheureusement nous n'avons aucun moyen 
pçur rècopnaître cette circonstance), Ta rupture du vaisseau 
est la conséquence inévitable de la réduction , qu'elle soft 
faite avec violence ou avec tous les ménagements possibles. 
Il est disposé à condamner 'd'une manière absolue toute 
tentative de réduction de luxation ancienne de l'humérus ou 
« d'autres os, excepté dans lés cas où les individus Sont très- 
maigres et très-débilités , et lorsqu'il n'y a eu qtte for! peâ 
dittflammation au moment ou à la sufte du déplacement. : 

(buMin Jenrnnlûf ntedic&l science, l$4b.) 
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IJfSTÏTUT DÇ FRANCE. 
AGADéUB N8 SCIENCE!, 

(Mar» i&4 -) 

Nouveau signe pour servir au diagnostic des hernies, étranglées. -*- 
Enfant a quatre jambes. — Appareil pour l'extraction de* corps 
étrangers tombés dans la vessie. 

Séance DES 2 ET 9 tixhS 1840. — Nouveau signe diagnos- 
tique des hernies étranglées. — • M. Laugier écrit qu'il a dé- 
couvert un nouveau signe à l'aide duquel il est facile de 
reconnaître àve* un degré de précision suffisant pour la 
pratique, si l'intestin est compris dans le sae herniaire, et û 
quelle portion du canal Intestinal appftf tient radié êtrâtta 
ftlée, 

Ce Signe est fourni par le météoritme quand oti Pétadi» 
avantle développement de la péritonite. En effet, l'étendue, 
là forme, le siège dd méutorisme varient suivant que la hem 
nie est épiploique ou intestinale, et dans eéUe<4i selon qirtf 
le bout supérieur contient le gros intestin ou l'intestfft 
grêle) son étendue varie aussi selon que là portion (Pintes* 
tin grêle prisonnière est pins ou moins voisine de 1***" 
lomac. 

Dans la hernie épiplolqne, avant 1« développement de M 
péritonite, le ventre est souple, flasque même clan» les en- 
virons de la hernie , il n'y a point de météorisme $ tandis 
que dans la hernie intestinale, dans les premières heures le 
météorisme se montre, bans le éâs où In hernie est fermée 
par une portion da gros) intestin , In beat supérieur étant 

1840, T. II. Avril. 7 
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constitué par la presque totalité du canal digestif, le météo- 
risme est général, et donne au ventre une forme presque 
cylindrique. 

Si l'intestin grêle est seul dans le sac herniére ou avec 
l'épiploon seulement, les flancs et la région épîgastrique 
sont souples et déprimés ; le ballonnement du ventre occupe 
la région hypogastrique et offre une forme sphérique. 

Lorsque l'étranglement de l'intestin grêle porte sur une 
partie du canal plus voisine de l'estomac, le ballonnement 
du ventre est moins prononcé pour la même durée de la 
maladie ; car le ventre est plus court ; d'où résulte cette 
conséquence inattendue, que l'urgence de l'opération est 
indiquée par un météorisme partiel plus que par un météo- 
risme général. 

# « 

Enfant à quatre jambes. — M. Geoffroy Saint-Hilaire met 
sous les yeux de l'Académie deux dessins faits d'après un 
enfant qu'il avait précédemment décrit et figuré dans le on- 
zième volume des mémoires de l'Académie. L'enfant avait 
seulement deux à trois ans quand il fut pour M* Geoffroy 
l'objet d'un premier examen. Dans les neuf années qui se 
sont écoulées depuis cette époque, ce jeune sujet s'est dé* 
veloppé d'une manière remarquable ; certaines difformités 
qu'il présentait se sont réformées complètement ; d'autres 
se sont modifiées d^ manière que, sans cesser d'offrir une 
disposition anormale, elles remplissent pour l'individu un 
but utile. Par exemple, les deux jambes normales, qui diffé- 
rent entre elles de longueur, se sont égalisées et la station 
est solide. Les deux jambes supplémentaires ankylosées et 
en partie réunies par des téguments, au lieu de former un 
appendice incommode , constituent une sorte de tabouret 
que l'individu porte partout avec lui, attaché à la partie 
postérieure du bassin, comme le vacher suisse quand il y a, 
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traire ses vaches au pâturage, et sur lequel il se repose 
quand il est fatigué. 

Une commission , composée de MM. Serres et Magendte, 
est chargée d'examiner ce jeune sujet. 

_. Extraction des corps étrangers tombés dans la vessie* — 
M. Leroy d'ÉlioJles présente des instruments qu'il a imagi- 
nés pour l'extraction de tiges métalliques tombées dans la 
yessie, et de portions d'instruments de lithotritie rompus 
par des manœuvres imprudentes. Ce sont différentes tenet- 
tes à coulisse , modifiées pour les diverses indications qui 
peuvent se présenter, mais toutes disposées de manière à ce 
que, lorsque la portion de tige brisée a été saisie en travers, 
ce qui est le cas le plus commun et en même temps le plus 
défavorable pour l'extraction , elle est forcée détourner sur 
elle-même et de se placer dans la direction du canal, qui 
est aussi celle de l'instrument qui l'entraîne. 
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(Mars 1840.) 

Prophylaxie de la phlbisie pulmonaire. — Accouchement préma- 
turé artificiel chez une naine. — Empoisonnement par le tartre 

* stibié.*— Emploi des eaux de Vichy contre la goutte. — Contagion 
de la morve. — Ankylose traitée par l'extension lente. — Anus 
anormal, effets du traitement par la pince de Dupuytren. — Gan- 

. grène par le seigle ergoté. 

SÉANCE DES 3, 10 ET 17 MARS. — Prophylaxie de la phthU 
sie pulmonaire. — Al. Gaultier de Claubry fait un rapport 
sur un travail de M...., médecin de province, sur les moyens 
propres à combattre la prédisposition à la phlbisie puimo- 

7. 
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vis pour la première fois-; elle était alors aux douleurs de- 
puis quarante-huit heures. La veille, elle avait eu des accès 
éclampliques ; au moment de mon arrivée, je la trouvai dans 
une sorte de stupeur , couchée dans un berceau. Le travail 
paraissait avancé, car on sentait facilement la tète qpi plon- 
geait dans l'excavation. Toutefois les choses en restèrent 
là; une portion de la tète ne dépassait pas le détroit supé- 
périeur. Je m'arrêtai à l'idée d'appliquer le forceps , mais 
après y être parvenu, non sans difficulté, il me fut impossi- 
ble d'amener la tète plus loin ; il en restait toujours une 
grande étendue au-dessus du détroit supérieur. L'enfant 
étant mort, il était rationnel après ces efforts inutiles de pra- 
tiquer la perforation du crâne. A l'aide d'un bistouri porté 
sur une des sutures , j'ouvris les membranes cérébrales, et 
le cerveau put s'écouler sans peine. La tête s'engagea dès- 
lors, et parut à la vulve. Nouvelle difficulté , car cette der- 
nière était d'une étroitesse proportionnée à la taille de l'in- 
dividu. Heureusement qu'elle s'agrandit bientôt spontané- 
ment par une rupture qui se fit en arrière et sur un des cô- 
tés, jusque vers l'un des ischions. L'accouchement se ter- 
mina heureusement. L'enfant (moins le cerveau) pesait 5 li- 
vres 1/2; sa longueur était de 17 pouces 1/2. Les suites de 
couches furent très-heureuses; la malade se rétablit bien- 
tôt. L'état de stupeur où elle se trouvait au moment de l'ac- 
couchement lui permit d'en ressentir a peine les douleurs. 

L'année dernière, elle redevint encore enceinte; mais 
cette fois se conformant à mes recommandations, elle vint 
m'annoncer de bonne heure sa grossesse, qui paraissait re- 
monter au mois de juin dernier. Je trouvai alors par l'exa-; 
men du bassin que ces diamètres n'étaient pas en rapport 
avec les dimensions présumées de la tète du fœtus,*puisque 
le diamètre coccy-pubien n'avait pas plus de 3 pouces. 

. Admise & Ja Clinique d'accouchement , on revint au tou- 
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cher qui donna de précieux renseignements sur la petitesse 
de l'enfant ; l'utérus était peu développé. Au milieu de fé- 
vrier, la jeune femme se trouvait à son huitième mois. Le 
ventre grossit alors considérablement dans l'espace de peu 
de jours , ce qui pouvait faire craindre quelques difficultés 
a l'accouchement provenant d'une trop grande quantité' 
d'eaux. Décidé alors à pratiquer l'accouchement prématuré, 
j'avais â choisir entre la rupture des membranes, la dilata- 
tion du col utérin avec l'éponge préparée, ou l'administra- 
tion du seigle ergoté ; c'est â ces deux derniers moyens que 
je m'arrêtai. La malade ayant pris un bain fut placée sur lo 
bord de son lit ; un spéculum fut alors introduit; un mor- 
ceau d'épongé préparée, long de 12 lignes , taillé en cône, 
fut placé dans le col utérin, et par-dessus une autre éponge 
molle destinée à la maintenir; tontes deux fixées par un fil ; 
on administra en même temps six grains de seigle ergoté. 
La malade fut alors remise au lit. Quatre heures après , 
elle ressentait de fortes douleurs et se trouvait en plein tra- ' 
vaîl. Il paraissait même marcher avant tant de rapidité que 
je retirai l'éponge. A neuf heures du soir, la poche des eaux 
étant bien formée, je la rompis; je m'aperçus alors qu'il s'a-; 
gissait d'une présentation des fesses. Les doigts furent ap- 
pliqués sur les hanches pour faciKter leur sortie ; la tôt* 
restait au détroit supérieur ; quelques tractions , des mou- 
vements de flexion convenablement exercés la firent l'en- 
gager dans l'excavation ; enfin elle sortit entièrement. L'en- 
fant respira immédiatement. Il avait 15 pouces de longueur. 
Le diamètre bi-pariélal était de 3 pouces; l'occiptto-frontal 
de 3 pouces 2 lignes. Il pesait 3 livres 12 onces. Le volume. 
defeufanl était donc peu considérable $ cependant ce n'é- 
tait point un nain. La mère le nourrit lés premiers jpurs, 
bientôt la sécrétion lactée s'arrêta; le vingtième jour» la 
femme était parfaitement rétablie. 
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. M* Dubois «joute quelques, détails comme complément 4 
l'histoire intéressante qu'il vient de rappeler* 

. £e père de l'enfant est d'une taille ordinaire; il a près de 
5 pipds 4 pouces. Les premiers rapports sexuels furent très* 
douloureux; m$is les deux grossesses ont été trés-heu-» 
reuses. . . 

Bien n'est plus rare, ajoute M. Dubois, que les accouche-? 
ments chez les naines , puisqu'il n'en existe qu'un seul fait . 
authentique; il est rapporté dans l'ouvrage de M. Geoffroy 
Saigt-Hilaire. La femme qui aurait accouché à Londres au- 
rait succombé; le squelette serait conservé dans le musée 
huntérien. Il est à remarquer que la petite fille de cette 
femme n'est point une naine ; les nains viennent beaucoup 
plus petit*. J-a mère elle-même était d'une petitesse extrê- 
me { elle passa tpute son enfance sur une table assise sur 
uqe pelote. Il n'existe qu'une exception à cet te régie; c'est 
un nain anglais qu'oq montrait en 1770; il vint au monde 
avec une taille ordinaire} à l'âge d'un au, soa développe- 
ment s'arrêta tout -à-coup, 

. Je n'ai sans doute pas besoin de justifier le parti que j'ai 
pris dans ee cas de pratiquer l'accouchement prématuré ar- 
tityriet. On ne saurait l'assimiler à une opération dont le ré- 
sultat Serait 4e sacrifier la mère ou l'enfant, et souvent tous 
deux à la foi*. Un grand nombre défaits» plus de deux cents 
venus A ma conoaissandé-mainienant» prouvent que ce n'est 
pas une chose aussi grave qu'on pourrait le croire; la moi- 
tié des enfants est restée vivante et l'immense majorité des 
Ibmmes a survécu. Toutefois, qu'on ne s'y trompe pas, l'o- 
pération césarienne ne saurait être remplacée dans tous les 
cas par l'accouchement prématuré artificiel; chacune -de 
ses opérations , comme la symphyséotomie, comme l'em- 
bryQtomia, a ses indications particulières» 

M. Capuron rapproche de ce feit l'histoire d'une femme 



sacfcitique , qui n'avait pas trois pieds de hauteur* Elle de* 
vint enceinte ; le ventre était énormément proéminent , et 
s'élevait jusqu'à l'aisselle; on croyait que l'accouchement 
ne se ferait jamais ; cependant le travail se déclara. La tète 
sortit ; elle était comme passée à la filière et avait prés de 
9 pouces dé l'occiput au menton. L'enfant était du reste 
bieb développé; il vécut; la mère , qui avait alors trente* 
deux ans, se rétablit parfaitement. Douze ans après , elle 
était grosse une seconde fois, et accoucha tout aussi heu- 
reusement. Le bassin avait 8 ponces 1/2 dans son grand dia- 
mètre transversal bis-iliaque, 3 pouces 9 lignes d'avant en 
arriére au détroit supérieur, prés de 4 pouces dans tous les 
diamètres du détroit inférieur. M. Gapuron rapproche do 
cette observation celle de Solayres, dans laquelle une 
femme accoucha naturellement avec un bassin qui n'avait 
que 2 pouces 1/2 au détroit supérieur. Il ne pense pas que 
les deux cents faits sur lesquels s'appuie la doctrine de l'ac- 
couchement prématuré artificiel soient suffisants. Il persiste 
à croire que l'enfant présenté à l'Académie par M. Dubois, 
serait venu tout aussi bien à terme, et sans danger pour la 
mère. M. Gapuron conclut de ces faits qu'il ne faut pas dés- 
espérer de voir l'accouchement se faire naturellement dans 
les cas en apparence les plus défavorables. 

M. P. Dubois ne regarde pas le fait cité par M. Gapuron 
comme extraordinaire ; il en existe plusieurs dans la science 
qu'on pourrait en rapprocher. Toutefois, il s'élève contre 
les conclusions de son collègue; elles peuvent devenir dan- 
gereuses, surtout si on let prend d'une manière exclusive» 
Comme il n'est nullement question, dans l'observation de 
M. Gapuron, des dimensions du bassin , on ne sait pas jus- 
que quel point l'accoucheqaent pouvait paraître impossi- 
ble* Le fait que j'ai cité n'a avec elle aucun rapport. Qui ne 
sait qu'il arrive fort so&veot éafes les altérations du système 
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osseux de voir le bassin garder ses dimensions , alors que 
les membres inférieurs sont considérablement difformes , 
que la taille est fort petite? Ceci doit porter aussi à ne pas 
être trop exclusif dans un autre sens. 

Empoisonnement par le tartre stibié, — M, Oi fila donne lec- 
ture à l'Académie d'un mémoire sur ce sujet, contenant des 
faits et des expériences desquels il croit pouvoir conclure : 

1° Que le tartre stibié mis en contact avec les tissus vi- 
vants est absorbé , et va pénétrer les organes avec le sang. 

2" Qu'il est possible de retirer l'antimoine métallique de 
ces derniers , et d'avoir ainsi la preuve non équivoque de 
l'empoisonnement. 

3° Par conséquent , les rapports médico-légaux qui ne 
mentionnent pas la recherche du tartre stibié dans les vis- 
cures, où il peut séjourner après l'absorption, devront être 
regardés comme insuffisants. 

4° Qu'il faut chercher le tartre slibié ailleurs que dans 
l'estomac et les intestins, puisqu'il ne peut plus s'y retrou- 
ver, s'il a été rejeté par les vomissements ou les selles. 

5» Parmi les viscères, les organes sécréteurs les plus im- 
portants, tels que le foie et les reins, sont ceux qui renfer- 
meront le plus d'antimoine. 

6° Qu'en admettant qu'il se fasse une décomposition dans 
le sang, elle ne sera que de peu d'importance, et donnerait 
lieu tout au plus ù un hypo-antimonite de potasrse soluble 
dans l'eau bouillante. 

7° 11 est possible de recueillir l'antimoine métallique, en 
traitant par l'eau bouillante, l'acide nitrique pur, et l'appa- 
reil de Marsh , de la manière indiquée, un des viscères, et 
préférablement en agissant sur plusieurs. 

8° II pourrait arriver qu'en opérant de celte manière, on 
ne trouvât aucune trace d'antimoine, puisqu'il séjourne peu 
dans les organes ; mais constamment en agissant sur les li- 



ACADÉMIE DE Mf'.DECtftE. 407 

guides sécrétés, et particulièrement sur les urines, on en 
constate la présence. Toutefois, l'antimoine semblerait res- 
ter moins long-temps dans les tissus que l'arsenic. 

9° Que parmi les procédés employés daus le but de cons- 
tater la présence de l'antimoine métallique, c'est à celui 
déjà indiqué pour la recherche de l'arsenic, qu'il faut don- 
ner la préférence. 

i0° Le même procédé, revendiqué à tort par M. Couerbe, 
et que nous avions indiqué déjà en 18&2, dans notre Traité 
de médecine légale^ nous semble l'emporter sur les autres par 
son exactitude et sa simplicité. 

11° L'extraction faite de la sorte de l'antimoine métalli- 
que renfermé dans les viscères,, le sang et l'urine , prouve, 
si le malade n'a pas pris du tartre stibié comme médicament, 
qu'il y a eu empoisonnement par celle substance, puisqu'à 
l'état normal le corps de l'homme ne renferme pas un atome 
d'antimoine. 

M. Orfila insiste en terminant sur la différence que pré- 
sente l'acide arsénieux et le tartre stibié, sous le rapport de 
la durée de leur séjour dans le sang et dans les organes; 
l'acide arsénieux est éliminé plus lentement avec les pro- 
duits de sécrétion que le tartre stibié. Ceci peut conduire à 
des recherches et à des résultats tout nouveaux , intéres- 
sants au point de vue physiologique, sur les différences que 
présentent tel ou tel poison, relativement au temps pendant 
lequel chacun d'eux est gardé par nos organes. 

Après la lecture de ce mémoire, écouté avec un vif inté- 
rêt par l'Académie, une courte discussion s'engage sur quel*» 
ques-uns des faits ou des conclusions qui y sont renfermés. 

SÉAfccs du 24- ET DU 31. — Emploi des eaux de Vichy con- 
tré la goutte. — • M. Pâtissier lit un rapport, demandé par le 
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ministre, sur l'efficacité des eaux minérales de Vicby dans 
le traitement de la goutte. Après quelques considérations 
historiques, dans lesquelles il fait voir que rien n'avait été 
dit jusqu'à ce jour sur l'emploi des eaux de Vicby dans la 
goutte; à part une note manuscrite de M. Lucas, en 1818, 
qui en fait mention , aucun traité général ou spécial n'en 
avait parlé jusqu'en 1833, époque à laquelle M. Petit, frappé 
de la coïncidence de la gravelle avec la goutte, et se fondant 
sur les bons effets des eaux de Vichy dans la première de 
ces affections, avait songé à les employer contre la seconde. 
On se rappelle, dit M. Pâtissier, que ces idées trouvèrent 
d'abord une vive opposition; qu'en 1837 M. Prunelle, mé- 
decin-inspecteur des eaux de Vichy, en écrivant à l'Acadé- 
mie de médecine , parlait non-seulement de l'inutilité de ce 
traitement, mais encore de ses dangers, en provoquant la 
rétrocession de la goutte, jetée d'abord à l'extérieur des ar- 
ticulations. 

Si l'on consultait la théorie, on était déjà ébranlé, car la 
prédominance d'acide urique dans les fluides des goutteux 
est un fait généralement admis , et que les recherches des 
physiologistes et des chimistes ne permettent plus de révo- 
quer en doute. D'un autre côté, l'action des, eaux alcalines, 
telles que celles de Vichy, sur les liquides , et notamment 
l'urine, la sueur, était parfaitement connue; restait donc à 
tirer parti de ces deux ordres de faits; il fallait consulter 
l'expérience. M. le docteur Petit, sous-inspecteur, a mis en- 
tre les mains de la commission quatre-vingts observations 
relatives à l'emploi des eaux de Vichy dans le traitement de 
la goutte articulaire; ces observations, entourées de toutes 
les garanties désirables , ont été soumises par la commis- 
sion à une nouvelle enquête, faite avec soin et sévérité, de 
telle sorte qu'on peut, les accepter comme authentiques. 
QusUe que soit, du rçste, la nouveauté des résultats qu'elles 
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proclament* ces observations peavent èlre disposée* en lroi# 

séries. 

l re série. — Cas dans lesquels l'administration des eaux 
de Vichy en bains et en boissons a éloigné d'abord les ac- 
cès de goutte, puis les a fait disparaître, sans déterminer 
d'accidents consécutifs. 

2« série. — Cas dans lesquels, sans disparaître tout-à- 
fait, les accès sont devenus moins fréquents et moins dou- 
loureux. 

3 e série. — Celle-ci, qui est la moins nombreuse» se corn* 
pose des cas dans lesquels les eaux de Vichy ont pu être re- 
gardées comme inutiles ou nuisibles. 

Ces faits, dit M. le rapporteur, après en avoir énuméré 
tin certain nombre avec détails, parlent assez haut pour 
tootiver l'emploi de ces eaux dans le traitement de la goutte, 
puisqu'ils démontrent : 

1° Que par leur usage les accès de goutte ont pu se trou- 
ver tellement éloignés ou diminués, que les malades de- 
valent èlre considérés comme guéris ou notablement sou- 
lagés. 

2« Que dans certains cas, il est vrai, la maladie a été re- 
belle au traitement ; mais que ces cas sont si peu nombreux 
qu'il» constituent une trés*Iégére exception. 

S" Que sous l'influence de ce traitement, fait avec précau* 
tion, on n'a pas observé d f accidents graves, et que la dispa» 
rition des accidents articulaires n'a pas semblé donner lieu 
à une rétrocession vers les viscères intérieurs. 

4 e Quant à l'efficacité des eaux de Vichy dans toutes les 
formes de goutte, les faits ne sont pas assez nombreux pour 
qu'on puisse préciser quelque chose à ce sujet. 

La commission ne s'est pas bornée, du reste, à ee simple 
exposé, elle a adressé A M, Petit diverses questions sur 
l'ensemble ou les détails de ce traitement, afin d'éclairer les 
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praticiens sur la manière dont ils doivent être dirigés , et 
sur les accidents à craindre, etc. 

Une vive discussion s'élève au sujet du rapport de M. Pâ- 
tissier et occupe toute la séance tu 31. Nous nous abste- 
nons àe la reproduire vu sa longueur et son peu d'intérêt. 

Contagion de la morve. — M. Renault, d'Alfort, communi- 
que à l'Académie l'histoire de deux soldats qui ont suc- 
combé à la morve aiguë, après avoir donné des soins â des 
chevaux morveux. 

Ces deux faits sont les premiers, bien constatés, relatifs 
au développement de la morve par contagion chez des mi- 
litaires qui ont approché des chevaux morveux. 

Commissaires : MM. Boulay jeune et Rayer. 

jinkylose traitée par V extension lente, — M. Blandin présente 
à l'Académie une femme âgée de trente ans, qu'il a traitée 
avec succès pour une fausse ankylose à angle droit du ge- 
nou, par la méthode de l'extension lente. La maladie datait 
de dix-huit mois ; le traitement a duré un mois. Aujourd'hui, 
la jambe est étendue sur la cuisse, les mouvements sont 
plus libres et deviennent tous les jours plus faciles. 

Anus anormal; effets du traitement par la pince de Dupuy- 
tren. — M. Bérard jeune, chirurgien de l'hôpital Necker, 
présente des pièces anatomiques, qui permettent de vérifier 
les résultats obtenus par l'application des pinces de Du- 
puytren , sur l'éperon intestinal dans un cas d'anus contre 
nature. Déjà les matières avaient repris leur cours par le bout 
inférieur, lorsque la malade a succombé â une pneumonie. 
L'éperon est entièrement détruit ; il existe- â la réunion du 
bout supérieur avec l'inférieur une cavité résultant de leur 
communication. Les adhérences n'ont point été détruites. 
Sans la maladie intercurrente qui a enlevé cette femme, 
M. Bérard se proposait de compléter le traitement par l'au- 
toplastie. 
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Gangrène par le seigle ergoté. — M. Beynaorf r Marne de 
l'Hôtel Dieu, met sous les y eux de l'Acadéarie des pièces 
anatomiques et des planches relative* è n* cas fort curieux 
de gangrène de la face et des Um*€ nasales, développée 
chez une nouvelle accouchée fltti avait pris du seigle er- 
goté pendant le travail (3 déefgrammes). Elle a succombé 
aux accidents produits parla gangrène. Il y avait une pneu* 
morne tabulaire, des abcès dans la raie, le poumon droit et 
l'utérus. 

La séance est levée à cinq heures. 
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Hernie' obturatrice étranglée. — Influence de l'interruption de la 
circulation dans les artères sur le développement de la gangrène 
sénile. — Propriétés fébrifuges de la traînasse. — Consultation 
médico-légale snr un cas présumé d'infanticide. — Influence de la 
monstruation dans la folie , et rapport de MM. Bérard, Chailly et 
Duparque sur ce travail. 

M. Bouvier a observé à la Salpétriére un exemple remar- 
quable de hernie obturatrice étranglée. Il demande à sou* 
mettre à la société le fait et les réflexions qu'il lui a suggé- 
rées. 

Il y a quelques jours, continue M. Bouvier, on apporta 
dans mon service une vieille femme dans un état d'épuise- 
ment complet et privée de connaissance. Le pouls était à 
peine sensible; le ventre était ballonné; les extrémités étaient 
froides. Sur les membres inférieurs on remarquait de nom- 
breuses ecchymoses; à gauche, les téguments des orteils 
étaient d'un blanc cadavéreux ; l'artère crurale de ce côté 
ne baltait plus. Si Ton explorait les régions inguinales, à 
gauche, la moindre pression déterminait les plus vives dou- 
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leurs au point que la malade rendue brusquement à la lan- 
sibiltté §% dressait sur son séant j du côté droit, aa décatie 
\rait une légère tumeur avec fluctuation vague et profonde, 
mail ici peint da douleur» Cette femme succomba assez vita. 
Voici oê qu'a raoptré son autopsie t 

A droite, la région obturatrice, qui était restée indolente, 
est occupée par un petit sac herniaire gangrené ainsi que 
la portion d'intestin qu'il contient, le tout est plongé dan$ 
un liquide sanieux formant foyer au milieu des muscles ad- 
ducteurs. A gauche , ou la douleur était très- vive, l'artère 
crurale est ossifiée et complètement obturée par un caillot. 

Deux questions se présentant taut d'abord i 1° le diagnos- 
tic des hernies obturatrices est-il possible ? 2° dans le cas 
d'étranglement, l'opération est-elle praticable? 

Le diagnostic ne peut être établi quç sur l'existence d'une 
tumeur plus ou moins manifeste à la région obturatrice, 
tumeur réductible dans la cas da nan^traoglement, et dans 
le cas contraire, tumeur douloureuse A la pression, avec 
ballonnement du ventre, vomissement et autres accidents 
généraux. 

Le diagnostic d'une hernie obturatrice étranglée Supposé 
établi, peut- on opérer ? Ici les chirurgiens ne sont pas d'ac- 
cord. Sabatier et Boyer considèrent l'opération comme étant 
d'une grande difficulté. Garengeôt> Lawrence, Hyppolite 
Gloquet, la regardent comme étant trés-praticablë. tout 
récemment M; Dénault a rappelé à la Société anafdmfqae 
les difficultés signalées déjà par Sabatier et Boyer. tes ob* 
jectiond sur lesquelles il a surtout insisté sont i 1* là pro- 
fondeur à laquelle il faut pénétrer pour mettre H hernie £ 
découvert; 2* le rapport des vaisseaux. 

On peut répondre que la profondeur des parties à tra- 
verser est Variable suivant les sujets et que d'ailleurs cett» 
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coa4Mij(>o^4»ft4wa»i^e«B?f«itoi»»ÏM)«4 rtfc > — irt ^ iHi elfe 
considérée comme un obstacle almta A 4M «ptrattcn 
chirurgicale. . - ; 

. Quant au rapport dès vaisseaux» il. poçrcait arriver au'41 

, ne fût pas nécessaire qu'on débridât et par cooséqpent qn 
ne courrait aucun risque de les léser. En tous cas» ces vafc- 
seaux sont toujours en arriére et en dehors, de sorte qu'qn 

. ayant et en dedans le débridement est exempt de tout dan- 
ger. Aussi, est-ce dans ce sens que le conseillait Dupuytreo. 

Pour fairp ressortir, une autre difficulté de itpëratiqn, 
Bayer a dit que l'arcade fttotuae qui circonscrit en bas t+- 
• rifice de la fosse obturatrice par laquelle Jpasfc la *ernfc, 
. arcade destinée à suspendre te rtleveur de l'anus, osttflèMn 
arrière, ce qui la soustrait au trairàhaàt titi btttetjrt, à mollis 
4'enfoqcer beaucoup cet instrument, ©ans là ffiôoe tfbi 
m'appartient , dit M>' Bouvier, <otftife i'aréa*flta%tfsrdu 
releveur de l'aqu?, il y w a une '•* tre eta tirant. -Cette ttr- 
niôpe est lix^superficielle et pourrait facilement &re rit- 
teinte» 

Jt A. Bérartf. l«*fft*fo tt. «dttyf*^dâîétfe l %h < aWt iéht 
questions. lAyttrilMèj'feftrfft kàritte&H, èsft «ëHè tTû âfe- 
fcnostic* ï>our l'établir, lï fkimiâft'dës fàfti 'sfrfôh très-nord- 
taemr, suffisante ttûttrifts pom- eùtoumttïès êftotmts. Itfr, 
'«tihbîèn là fcciëtfGe j^WifêM^ëHè frëMmâttortâ bien ati- 
«eàU^ues? tfk'àu triuS; «ajouterai qrfè Ih^î^ôsitlthi anàtk- 
telçaè tend p^^itëttëht *&«iKe'<fe h Wirfcte^éfcètté afrèfe- 
tion. fia «ffét,* «fft'tpifcfètf itàfrtfe* trattefteWt'ftfl'tti'ÈtéAu 
iftfa'grafiflefeàftte *»&eu*, «Ht l'étoffe bàtteftâW brfofré In 
fca&tytlrdè péptir iptftKVMfyM* *^>etf*tttfr *è ïdWVetft fte 
•!*W^et4élFgtfâfttit dWt<rûtteôfï>erthët ft feëinérftiWWMfé- 

tteft'da-pelitddgt'èl'èfe ttoûVVdnttëàttèrtv^tofrll pA-fes 
vaisseaux et le nerf qui les accompagné, fin tteiitrié, Ifcs 
tx/ws du diagnostic tL'i** ,<|#rni*,l>MqMtfte* cteMWire 
1840. T, 11. 4wi/. 8 
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les MU constatés par une observation rigoureuse et répétée 
manquent donc encore. 

D'un autre côté, pour juger l'opportunité de l'opération 
dans le eas d'étranglement, H faut examiner et peser les 
chances de succès qu'elle peut offrir. Et d'abord y a l-il 
quelques symptômes qui puissent mettre sur la voie pour 
reconnaître cet accident? Jusqu'à présent on' n'en a pas eu 
même le soupçon, et c'est l'autopsie qui seule a révélé les 
désordres. Admettons que sur un sujet on découvre quel- 
ques Indices comme sensibilité anormale, intumescence 
plus, ou moins marquée, fluctuation vague, cela suflirait»il 
. pour autoriser l'opération? il faut en voir le danger qui est 
: plus grand qu'on ne pense. Ce n'est pas seulement l'épais- 
seur des parties qui le constitue, c'est encore et surtout la 
présence des vaisseaux fémoraux en avant de la surface sur 
. laquelle le bistouri doit nécessairement être porté et qu'on 
rencontre inévitablement sur le muscle pectine dès qu'on a 
incisé la peau et les fascias sous-jacents. Ce n'est pas tout : 
si ces premières incisions ont ménagé les vaisseaux, ceux- 
. ci seront-ils ménagés avec autant d'assurance quand il fau- 
m dra les écarter du pectine pour couper ce muscle et le ren- 
verser, en dehors? Lorsqu'on réfléchit à ces difficultés de 
l'opération et qu'on met en balance ses périls avec l'extrême 
incertitude du diagnostic, la prudence ne la repousse-i»eUe 
pas ? J'aimerais mieux, .dit M, Bérard, suivre le conseil donné 
par Pigray pour le cas ^étranglement interne, çuvrir. le 
ventre, et si la hernie obturatrice devenait alors manifeste 
attirer l'intestin en dedans. Que si, cependant, on. voulait 
absolument pratiquer l'opération en dehors, c'est par la, $- 
latation de l'anneau fibreux d'après la méthode de LebUnc 
et non parle débridement qu'il faudrait tenter de faire ces- 
ser l'étranglement, 

M. Bouvier. Je répondrai d'abord é M* Bérard que pour le 
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dttgMftitf des hernies obturatrices, la science possède des 
faits qui ne sont pas dépourvus de toute valeur. Garengeot 
en cite plusieurs. Sa première observation mérite particu- 
lièrement de fixer l'attention. 1/ observation d'Àrnault est 
moins positive. M. Bérard a dit que jusqu'à présent on n'a- 
yail même pas. soupçonné pendant la vie l'existence des 
hernies, obturatrices découvertes à l'autopsie seulement. 
M. Laugier vient de m' apprendre qu'étant interne à l'Hôtel- 
Dieu avec MM. Dubled et Dalmas, ils avaient parfaitement 

• * • • • 

reconnu une hernie obturatrice étranglée' avant l'autopsie 
qui a confirmé cediagndstic. M. Latigier croit que M. BaMëd 
a publié ce fait. 

M. Bérard propose l'ouverture du ventre préWrablement 
& l'opération qui serait pratiquée en dehors de là région Ob- 
turatrice. Mais le danger est-il donc moindre dans le pré- 

' mîer cas que dans le second? 

M. Bérard veut qu'on se borne à dilater l'anneau obtura- 
teur. C'est vers cette méthode qu'inclinait Satattèr et 
Boyer. Dupoytren n'hésitait pas à conseiller le débridetoent. 
Je pense qu'il ne sera pas toujours nécessaire dy téeeurir 

' et même que le plus souvent la dilatation solHt* en effet 
pour la réduction des parties herniées* leur distension par 

' les matières qui s'y accumulent, et par snHe Tangàiéiltaifisn 
de leur volume, étant là cause comntariè de rétrangfttitaat 
en général, d'où il suit que leur déplétion obtenue par 4es 
pressions méthodiques n'exigera plus 1 qu'An élargiiseiiiftht 
assez médiocre de Fanneaû fibreux pour 4&e la rédaction 
s'accomplisse isatis trop d'efforts. 

3f. Andry demandé à M. Bouvier si quelque lésion spécifiée 
pouvait expliquer la douleur si vive que la pression déter- 
minait dans l'aine gauche. ' 

M.. Bouvier déclare n'-avoir observé que l'ossification de 
l'artère crurale et son obturation par du sang anciennement 

8. 



&. jacçuemin. (Quoiqu'il h r y ait éù (fcu'ïnc ru station dttéùie 
sans trace d'àrtérfye aiguë, hè pourrai t-ôn pas penser qu'An 
doit se rendre compté de là douleur par ïe froissement dès 
parois de Tarière contre lès fragments saillants cfë cette In- 
crustation, quand les doigts exerçaient une pression suffi- 
sante pour aplatir le vaisseau ? 

Mk Prias. Lq fait communiqué par M* Bouvier» intéressant 
jtMttipsvappovtft signalés, Vest encore relativement à un point 
qui , jusqu'ici , n'a pas attiré l'attention de la Société, ta 
tjwrentatkm était complètement interrompue dans Tarière 
fiqrale gauche, et cependant le pied, de ee côté ne -présen* 
tMf fBS encore les caractères de la, gangrène dite sénile. 
Dans beaucoup d'esprits, latœssation de la circulation ar- 
4éffWtte et rexHtence dç la gangrène sénile sont deux faits 
nécessairement eo-existants. Celte opinion est beaucoup 
4r<)* «**o*ije, D'abord, j'ai vu plusieurs fois la circulation 

: fcM *wm pue par des, obstacles de divers genres dans les ar~ 
IJfesprtadPfllQ» des extrémités inférieures sans gangrène 
«énile^et <fvw autre part il est bien démontré aujourd'hui 

< 4pte4'mtanri?pttm de la circulation dans les troncs veineux 
esl aaj fliqne canse de la gangrène sénile qui, dans ce cas, 

, «ttoffUMàromeot accompagnée de l'œdème de la partie ma? 
iade» Bnftnvj'fi observé à Bicétre un cas qui présentait une 

. «g tt ogrtae *éutt» desdf mx extrémités inférieures sans aucune 
lésion apparente dans les ypAmaux des membres, .malades. 

. fy* c^ation .de la vie dans les parties frappées de gangrène 
^pendait uniquement d'un rétrécissement dès valvules àor- 
tiques porté a tel point que la colonne sanguine chassée par 
Je ventricule gauche offrait à peine le Volume d'une plume 
$e coAëau. tfesfeîts dé ce £ëbYè Périrent flè ïki*k des 

^ " w ^^ Huiiêimé MStàttfa, Us ttttèm «tféWt, 
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à éoèaker dûs quesifena «ni «>ut pou^eu* d*. fe ptot faf ife 
importance.. 

Voua vous rappèta peut-ttce, qieasfejiff*» «u* Ift. 4PW*n 
gai , a pré* avoir montré 4 ¥ AcaAfeyto un* j#nl* W'!taX4ft 
amputée au. Boa d'élection pour uqq gMgr^Qft JârtfrftL 
pied, fit vois dea Aération* 4* fc'*fftéré Wictf e q§> eangb*» 
qiiaientF^peetgangfiéno»* qu^v^it pcfc l*pl%*t fe«f«ftft> 
funestes de l*i moladte. Afr Anwtfsflt chefigiaM &AwÇfcp <fe 
ce U& pouc în4iqiJ*p te wÇQ9*ta*c«l 4. l^Êfo ^«flUMHft 
on pouvait arriver, dans des cas analogues, à détermine^ 4 

l'amputation, devait AUfepraMwto o* # tfq WiW WMFÇijp- 
di«uée. On conçoit toute tfu#Wi 4# W* W^ÇJtft <WWM| 
l'ofcstaclQ es! placé 4 un pwt ftUi* ep WÛn* <^v4 4$t çj^» 
tsémitéa Inférieure*. Mate quand c'«ks| 4m* ¥ ecw<*«* ^ 
ses orifices que glt la cause, organique dp WGbtePUfc» Ulltifl* 
le* explorations possibles du rombrc pt^afl* speçnj M^Hftr 
santés. . . 

M Bérard met en doute la pwsjbjlHé d* Je $*ogrfc\e des 
membres pat maladies de c*n& U invpqu^ l'wtert* q* fe% 
réflextons de M. BouiUaud qwj % fait «WK^ quj t*^?, 
ttécfesemaiiA des ojriâsn* eardbwi** dfflifftt 44feJMWtite 
mort générale bien avant' d'epttir *ttai§t le <^6tè sglflfKtti 
pour amener la moçt |NMrli«He t mi cw#W¥£ te gwgç4f>e\ 

J& P«4t réptiqip que te fidt qtfii « Y« Ml a* a^|p^ 
centra opinion de ¥ ♦ Bpni Haad. 

M. Bourgeois. Je croîs devoir, annoncer à la - Société mq 
nouveau fébrifuge ; c'est U «o^mw* fyob&onim quig^pr^. 

Une dame affectée de fièvre tierce était traitée sans sqecéa 
depuis long-temps par le sulfate de quinine* Un miiifaw 
venant d'Alger proposa la décoction de la traînasse, se foa-. 
dant sur de très-nombreuses guérison* obtenue* 4 la inttç, 
de son administration dans des cas où des fièvre* dfaecé* 

avaient sédati m *Mm^i^*iiÊ&mM)mw^éw- 
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Cette décoction fat en effet administrée, et là fièvre a 
proroptement cessé. Voici la dose et le mode d'après lequel 
on devra feire usage de la décoction de traînasse. Une demi- 
poignée de la plante qui peut être employée en entier sera 
mise à bouillir dans un litre d'eau. C'est au début de l'ac- 
cès, pendant le frisson même que le malade prendra cette 
décoction très-chaude. Le stade de sueur sera provoqué 
presque aussitôt. On devra continuer la même prescription 
à Tbeure habituelle de l'accès, même quand celui-ci aura 
cédé. 

M. Bourgeois a recherché dans les traités dé matière mé- 
dicale et de thérapeutique siia traînasse avait déjà fixé l'at- 
tention des praticiens. Il n'en a trouvé la mention que dans 
l'ouvrage de MM. Mérat et Delens, et encore c'est seulement 
comme astringent que cette plante y est signalée. Toute- 
fois, ces messieurs pensent qu'on ne s'est peut-être pas assez 
occupé de ses propriétés médicamenteuses. 
• M. Duparcgue pense que l'imagination dès malades joue 
quelquefois un grand rôle dans la cessation des accès de 
fièvre. Cest peut-être à l'impression morale qu'a faite sur 
elle la promesse d'une guérison assurée que la malade dont 
parle M. Bourgeois doit la disparition de sa fièvre. 

M. Dcviltiers fait remarquer, en outre, qu'une seule ob«. 
servation nepent rien prouver encore et qu'en tout cas déjà 
quelques plantes de la famille des polygonées, la bistôrte 
par exemple, avaient été proposées comme fébrifuges. 

M. Bourgeois admet l'opportunité de toutes ces réflexions, 
mais, témoin du fait qu'il rapporte, il en a é:é frappé et il a 
cru qu'il convenait d'appeler l'expérimentation de ses con- 
frères 6ur un médicament très-commun qui serait d'un 
grand avantage* si décidément il avait la propriété qui lui 
est attribuée. 

- M.jivDmwgie communique à la Société une lettre d'un- 
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avocat d*Evreùx qui le consulte, à propos d'une affaire 
grave de médecine légale dans laquelle il s'agit d'une fille 
qui, accouchée sans témoin, a fait dévorer son enfant par 
des porcs. Deux rapports de médecins sont annexés à la let- 
tre et c'est sur les faits qu'ils relatent et leurs conclusions 
que l'avocat demande l'opinion de M. Devergie. 11 s'agit en 
résultat de décider : 1° si l'enfant était Yiable; 2° s'il a re$r 
pire. 

M. Devergie est invité â faire part à la Société de la con- 
sultation médico-légale qu'il rédigera sur cette affaire. 
M. Devergie obéira au va a de la Société. 



Quelques faits sur t influence de la menstruation dans la folie ;' 
par A. Brierhe de Boismont, D. M. P. (Mémoire lu A la 
Sodé té de Médecine de Paris , imprimé par décision de 
la Société.) 

- Les anciens considéraient l'utérus comme lé régulateur 
ou plutôt comme le tyran de la femme ; des médecins mo- 
dernes lui ont presque refusé Ist condition d'organe , en le 
réduisant au rôle d'obscur satellite du cerveau. Nous pour- 
rions puiser dans la pathologie tonte entière des argu- 
ments puissants contre une pareille opinion ; nous nous bor- 
nerons à emprunter à celle du système nerveux la réfutation 
de ces doctrines exclusives. 

. Obs. I. — apparition des metïstrues. Dysménorrhée coïnci- 
dant avec le dérangement de la raison. Traitement. Régulari- 
sation, des règles. Guérisoru — U..., âgée de trente-quatre ans, 
forte, bien constituée , d'un tempérament lymphatico-san- 
guin, éprouve à douze ans les premiers symptômes de la 
menstruation. Les règlçs coulent, mais difficilement et *vec 



dwfew- It Ai mèmw fyjbpttittM se 'repsodutoBt freftdœ*. 
p Unto HffH»ote lA.wm$hwce-*à Y utérus réagit sur le cer* 

Le désordre mental est d'une nature fort remarquable. 
Trois ou quatre jours avant l'apparition des règles, les i.gées 
dé la malade se troublent : elle ne sait plus ce qu'elle fait; 
elle perd toute énergie ; puis , â l'époque de l'hémorrhagie 
menstruelle, elle devient hébétée» tombe dans l'anéantis- 
sement le plus complet % et ressemble à ces malheureux 
paralytiques mutilés au physique et au moral. Elle ne voit 
ni n'entend, laisse aller ses excrétions sous elle. A mesure 
que les règles prennent leur cours et deviennent plus abon- 
dantes, l'obscurcissement de l'intelligence disparaît peu à 
pet)* et Ja raison se rétablit entièrement, 

Cet étui tarait députa dis m*fy towquecettejeuJÉe Allé Ait 
aneué* dans lamaiaoq de santé, du. docteur Blanahe. Aptes 
l'avoir examinée avec soin, nous fûmes persuadé» que ces 
accidents provenaient de l'irrégularité et de la faiblesse de 

r&ftlfe&wt» W* ft'étajtotà tPinJ, en ftwert *vee ïorgaai- 
s^wi^ela-Wiala4e. p^&^sue*,fitf<*nt prewriites deux ou 
twto jqu*f . wmt te* toowes ; m fc* ï*tyça àte Partie sjjpé. 
riw** et wtewft de* wfcsç*». Pepttat i'intorvaJte dHw mois 
4 l'Ivre* de§ bain* d$ siég% feront ordonné* teua l*a jours ; 
04 iatt ]& radota * uo ségtiiie deux et 4 l'usage ffmw toi** 
s§& 4» ttttent *f*W&* 

L'état mental, après avoir resté quatre mois stationnalre, 
présenta use légère amélioration qui coïncida avec une 
régularité plus grande du flux menstruel. Le mois suivant , 
le mieux fil des pfogfés, et trots mois s'étaient à peine 
écoulée qu'elle était entièrement rétablie» Il y a aujourd'hui 
(juaterze «m que U.. . est guérie ; eHe n'a pas donné le plus 
léger* HMwe i ne* {psswKffe iniOneettier t sue épreuve writm* 
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portante, a ea li»u, J$. #. s'est marié*} eBe a eu trojs entai* 
et sa raison a' a pas chancelé. 

Qui pourrait ipécoAnaitre ki FûiUueaœ (te la matrice. a*t 
l'encéphale ; n'est-il pas prouvé pour tout observateur im- 
partial que ce n'est qu'après le dérangement de& menstrues 
que. le trouJWe des facultés intellectuelles eut Hou. Les rço^ 
geignements que Von prit auprès des parents avaient bit 
connaître qu'où ne pouvait pas trouver à la maladia d'au- 
tre* causez que la lésion, da la fonction. menstruelle ; aussi 
tous les moyens thérapeutiques eusenfeils pou* bot d& tin 
gula* iser la cours eu sang menstruel, et le résultat mpnica 
que le diagnostic était exact. 

Bans l'observation précédente, on a vu l'apparition du 
fin» menstruel détermine* à chaque époque des accidenta 
cérébraux; dans celle que l'on va lire, la suppression est 
due 4 la folie, mal» le retour des régies, sollicité pas Factien 
des médicaments, est la caisse èvàdppt* du rétablissement 
instantané de la raison. 

Ops. II. — Violçnl chagrin, — Manie — Suppression. — ^ 
supplication d'un grand nombre de sangsues. — Phénomènes 
nerveux.-— Retour des règles et de la raison. — Madame *** de- 
vient maniaque par suite d'un violent chagrin d'amour. Au 
milieu du désordre général de ses idées , on voit dominer 
celle qui lui a fait perdre la raison. Au bout de êeu* ferais , 
il y a des intervalles de calme; elle peut répondre aux ques- 
tions qu'on lui adresse. Ses régies se sont supprimées dés 
le 4éhui de la maladie. 

L'amélioration fait quelques légtirç psogràa , mais ma-, 
dame ?** se pguie ^ elle-même; «Ha regarda les hommes 
avec plaisir , son œil s'anime., sa veut est tramtyanie, v pbén 
nçmèqe qu'on observe si souvent dans tes cas de -ce genre. 

Les saignées locales avaient juafu'atovs étés employée* 
(mpeta npmbrç; nf a HÉhes plmam?» le fttriénm meètd* 
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1* maladie, vingt sangsues aux parties génitales , et le len- 
demain soixante. Madame *** est petite, nerveuse, son sys- 
tème musculaire faible ; cette seconde application donne 
lieu à des phénomènes fort curieux. 

A peine le sang commence-t-il à couler que la malade 
est prise de convulsions très-violentes ; les attaques se suc- 
cèdent rapidement et avec une telle intensité que l'on «raini 
pour ses jours. Les convulsions sont suivies d'une résolu- 
tion des membres qui dure plusieurs heures. Le lendemain 
tous les accidents sont calmés ; il reste de la faiblesse, mais 
les régies ont enfin paru ; elles coulent comme autrefois, et 
la raison est rétablie. 

Aujourd'hui (1840), l'intelligence est excellente; elle n'a 
pas été troublée depuis la guérison : la maladie a douze ans 
de date. 

L'influence de la médication est ici positive. Un petit 
nombre de sangsues appliqué plusieurs fois n'amène qu'un 
soulagement peu marqué. Leur quantité » trés-àugmentée , 
détermine des phénomènes nerveux réellement effrayants , 
mais provoque immédiatement le retour de la raison. L'ap- 
parilion des régies est dans ce cas véritablement critique 
et décisive. 

Chose bien remarquable, une légère amélioration se ma- 
nifeste dans la menstruation , aussitôt le cerveau devient 
moins malade, et, à mesure que la dysménorrhée disparait, 
l'intelligence recouvre l'intégrité de ses fonctions. 

L'influence de l'utérus sur le cerveau s'observe â chaque 
instant, et c'està tort qu'on a voulu représenter dans l'aliéna- 
tion mentale le, cerveau comme étant toujours primitivement 
malade, et qu'on a conseillé de diriger les moyens de irai» 
tement vers cet organe seul. Le cerveau s'irrite syrapatbi- 
qoement dans ce cas, comme l'estomac devient malade dans 
la leucorrhée. Non? ne sauriops donc partager l'opinion de 
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Georget ni celle de M. Voisin ; noire conviction étt fondée 
sur trop de faits pour qu'elle puisse être ébranlée. 

Les auteurs sont remplis d'observations de flux mens* 
truels arrêtés par imprudence, et qui ont donné lien immé- ' 
diateraent à un désordre de l'intelligence chez des femmes 
qui jusque M avaient toujours été d'une raison parfaite, et 
chez lesquelles on n'avait pas observé ces bizarreries qu'on 
remarque chez beaucoup de malades avant la manifestation ' 
de la folie. 

Tout le monde a présent à la mémoire l'histoire de cette 
jeune aliénée plongée depuis plusieurs années dans le désor- 
dre mental le plus grand , qui, sentaut ses règles couler, s'écria 
à l'instant : a Maman , je suis guérie. * Chez la femme dont 
nous venons de rapporter l'observation, l'emploi des moyens 
thérapeutiques eut un succès remarquable ; car à peine eu- 
rent-ils été mis en usage qu'un mieux sensible se manifesta, 
et la guérison fut complète cri quatre mois. Nous ne devons' 
pas oublier que l'aliénation de U .. avait la durée de l'épo- 
que menstruelle , et que pendant tout le reste du mois elle 
conservait sa raison. 

"s » 

L'aménorrhée peut donner lieu à d'autres désordres de 
l'esprit non moins curieux que les précédents. 

Obs. III. — Violente colère. — Suppression des menstrues. 
— Démonomanie. — Guérison. — Une femme s'étant mise 
dans une furieuse colère â t'approche de ses règles eut une 
suppression. On lui fit une foule de remèdes sans succès. 
Bientôt son esprit se dérangea , on la crut possédée ; elle 
fut exorcisée â différentes reprises. Le trouble intellectuel ne 
fit que s'accroître ; elle ne pouvait faire un signe de croix, 
un acte de dévotion, entrer dan? une église , sans avoir un 
hoquet et un étouffement trés-inquiétants. Le traitement 
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médtaat Ai* couronné du plus hftureux lueté* Le* tyoj£ f*, 
rétablirent, et la jeune filte retourna* guéri* chez eMe (1). 

VanSwiéten, fui témoin d'un cas semblable, qu'il raç- 
pojtf£ dpns non. Commentaire sur Boerjmve (2). 

Nous avoos nous-inéme observé un. fait semblable & l'é- 
PMue <ta tçmp* critique. La malade gui présenta ce singu.-. 
lifK déraogwwiit d& l'ç&prit n'avait Jamais, donné aupara*. 
vfcûj U) moindre, signe d'aliénation : elle était rnéine çiléç 
pour son jugement; il n'y avait point de traces d'hérédité* 
C£$ circonstances, nous firent ÇQrter un pronostic favorable ; 
en effet h dix mois après son entrée dans notre établisse- 
ment, la raison était entièrement revenue. 

.M. Esquirol pense que la suppression des menstrues 
est. une cause très-fréquente do folie chez les femmes > 
soit que cette suppression ait été provoquée par une vive 
émotion morale, ou par quelques autres écarts de régime. 
Ces manies, que Ton peut regarder comme symptomatiques, 
qui au, moins sont sympathiques de l'affection de l'utérus , 
se jugent presque toutes par le flux menstruel. Cette sorte 
de crise est tellement propre à cette espèce que, lorsqu'une 
disposition héréditaire ou un vice de conformation amènent 
la manie, le bouleversement causé à son- début supprime 
les menstrues, mais elles se rétablissent pfomptement sans - 
soulagement pour la malade. 

LWftVM! l$? menstrues coulent bien sans retour vers la 
santé, alors on doit craindre que la maladie ne guérisse pas ; 
ma^ , tant que les menstrues ne sont pas rétablies , il es( 
permis de conserver quelque espoir de euérisoo , surtout 

. (t),^uj^al4^ wédeÙM et 4* ©Wrurfje, t. x, p. 408.— 1769. 
00 YW Srçiéten, Çomm^l % tur Itoçrhaaye, Aplj., l, p. 7^ 
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Ihtppbfl ismt b mtiJmrtf tU M. -Brierre île Jkùmatd * ftltr 
»1M. Bêràbd, Cbaiiàt ci Drt^urow , rapptrtoftrii. < to- 

frirlmépâH n 'dée&kmâela%o<riéiédeBéd«èhiej. 

* 

ffëisfcarô,' 

Vous nous 'avez chargés, toi . feérard, dhàftly et moi, &e 
Vous faire un rapport sur un mémoire , que M. fé docteur 
ïbrierre de Êoîsmont vdus a présente" et lu dans là Véanèe 
du Ï7 janvier dernier. 

Nous Venons vous renîre compte àe ce travail , èjùî a 

pour titre, Quelques faits sur Tin \fiuence delà menstruation dans 
la folie , et pour objet de prouver que cëfté "fonction agit 
comme cause déterminante , et comme agent cu'ralif de 
l'aliénation mentale chez les femmes. Comme il se rattache 
ainsi à la question de l'influence attribuée à la matrice sûr 
l'économie des femmes et particulièrement sur ïa produc- 
tion et la curation des maladies , il nous apparu nécessaire 
de présenter prëliminairement quelques considérations gé- 
nérales sur ce sujet important, pour bien apprécier la signï- 
faàtîtfh tTes observations de ÏBt. Briefre , et Iriidtfx Jàgefr de 
la valeur des conclusions qu'il en a tirées en faVèferr 8b IV 
frfnioû (iii'h 'embrasse. ' ' 

L'opinion ^ui afrribùe à la 'matrice une Inffcëtfcë kôxhe 
îpirissante tût f économie dés femmes , et pàrttèttfiértftaèht 
cdi&me àgèiit actif dans la p^odtfctibn et là gu&isbh *e 
leurs maladies, tfefte b'plirioh est duSSi Vieille cfffè le rtofcile 
»tfe*éal : elle ïefaôhtfe îi ToHgîhe de ïa mètetiûë. AccYbe 
en traVèV^aht les temps paï t'adjo^ctîôh èroîssàrfte «fe faits 
tembî'ablës ôûpftfs ou ttdïhVanfclogtiés à ceux stir lesquels 
eÏTe avait été fondée , elle a t&istè au* Quelques Volt %i 
« §m ttë*ée&4te-ftih A io*n fNHFf lé combattre; et ibain- 
4lMft<Mt*ft > attgpé 4% fWs ât*Mr«i«e»<rt ftoê éMifi- 
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que» protestations» elle est assez généralement reçue. Mais 
ne s'èst-on pas trop exclusivement guidé, dans l'interpré- 
tation des faits , d'après l'axiome si fécond en applications 
erronées, post koc t ergo propterhoc? Les observations témoi- 
gnent de la concordance de la manifestation des maladies 
avec les troubles de la menstruation ,^d'une part , et d'une 
autre part delà guérison.de ces maladies avec l'établisse- 
ment ou le rétablissement normal de cette fonction. Mais 
est-ce à dire que le rôle actif et primitif appartient essen- 
tiellement à la menstruation , comme on l'admet sans plus 
ample informé ? Les troubles de cette fonction ne seraient- 
ils au contraire que consécutifs , effets au lieu d'être causes? 
Sans prétendre déshériter entièrement la matrice pu la mens- 
truation de toute influence physiologique ou pathogénique et 
médicatrice, nous penchons vers cette dernière opinion ; 
nous croyons que dans un grand nombre de cas, dans le plus 
grand nombre même , les phénomènes menstruels sont se- 
condaires, et que dans la plupart des autres cas, il n'existe 
entre cette fonction troublée ou rétablie, et les maladies 
ou leur guérison, qu'un rapport de simple coïncidence. 

Un premier motif de contestation et de dissidence provient 
de ce q^e les partisans. do l'ancienne opinion semblent 
vouloir rapporter à l'influence de la matrice seule tous 
les phénomènes sympathiques, soit physiologiques, soit pa- 
thologiques, dépendants de l'appareil générateur. Et cepen- 
dant ne sait-on pas, pour citer des exemples en rapport 
avec le sujet particulier du mémoire qae nous discutons , 
ne sait-on pas que l'hystérie ou autres névroses , que la 
nymphomanie , l'érptomanie ou qutres yésanies, reconnais- 
. sent parfois pour cause l'excitation, exagérée oui' extrême 
continence d'action, des parties .externes dç la génération. 

Tous aussi, par la manière dont Us exprjmejrt Içur opi- 
- ftion, seoiibtat Mti ibwr * te: maferice ^-.rçème une puis- 
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sance d'aotion sur l'économie qu'elle n'a pas , Quelle se 
peut avoir. San* organisation , sans isolement , la nature 
de ses rapports anatouûqu es , éloigne pour elle toute possi- 
bilité de centre d'action particulier. Elle est , comme on l'a 
justement observé , l'aboutissant des systèmes organiques 
qui lient entre elles foutes les parties du corps, à savoir les 
systèmes nerveux et circulatoires , et non un peint de 
départ 9 un centre d'expansions ou de prolongements analo- 
gies et seuls capables de mettre l'organisme sous sa dépen- 
dance. Et, en effet ; ce viscère est absolument sans action 
spontanée, sansinfloencegénérale ou sympathique, non seu- 
lement avant la puberté et après le retour d'âge, mais même 
entre ces depx époques dans les intervalles qui séparent les 
retours périodiques des règles ou hors l'état de gesta- 
tion. Il est d'observation que pendant ces tongs moments de 
repos, la matrice peut être frappée d'états pathologiques 
intenses, profon4s, destructeurs même, ou en proie à un 
travail morbide actif , sans qu'il en résulte ordinairement 
d'autre&j)hénomè|ies généraux ou sympathiques que ceux 
que pourraient produire ces mêmes affections siégeant dans 
d'autres parties. C'est donc à la matrice en exercice, fonc- 
tionnel qu'il faudrait rapporter les influençes.dqnt on a doté 
cet organe , ou pour mieux dirç, c'est à ces fonctions çn 
activité que l'on devrait les faire remonter. Il serait doçe 
plus exact de dire influence delà menstruation, de !a gesta- 
tion ,.etc, que de se servir de l'expression Influence de la 
matrice , adoptée généralement , et dont M, Jirier/e sp sert 

souvent dans le cours de son mémoire. 

. ■ * * ■ 

La menstruation étant le plus fréquent des aetes utérins, 
c'est à son occasion que s'observent le pin» communément 
les phénomènes sympathiques attribués à l'influence de 
l'utérus. Voyons quelle peut être cette influence. 

La menstruation n'est pas un acte purement local; on ne 
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•aafeft fcodtt^ qd'ttlè¥é*ftfe û**tk réwtt «pttfttélid » la 
nàrtrfc* <jdi attirerait 16 fcafig Vlans le* vafsseaâk qtila |B- 
«étfeUt ** le députerait ff^rr an travail frit» on Wèitfe atftif 
lana wcatllé , Mfe baf«*flitfe'hlt&ffi*j pottr <étfe rejeté *n 
dehors; «at «loto la Compression où la suspension *ûè «efet 
a<*e ne poofrttit aVdfv aucun tetefttlssctàtènt flans Têcono- 
fenfe» qai»tfftrftit été également étrangère à sa mànifettatioii. 
tfctrt prouve au eeratràire que la ffoiasaiicé vitale générale 
préside à cette emportante fonction, fille tst ptêeèàèe d r Én 
travail £fcis ou «Min» patefft qui 'jp&talt et fléft dépendre 4e 
Tffttiftfvtftfon, et à £our but de ptitter vers le» voies tterirette* 
lâsureieitation nécessaire * Y^cotopîissemenf de 1*àcte 
qu'elfe* Votat remplir , M d'y diriger , $ar "uh trfflttvdibeht 
'eèB|cfntff , lé teafi^ tictot l<ë*e*étMfi n<ea que le. tFrtoe le 
eeite fOMttôft. 6e travail préf?rtdiKiire, pr»ékK]f» taentfel'Ae' 
la menstruation , constitue 'ce que Vim a iésfgrié soirs lès 
dénOmfciattaris de nisns oh indlimtn mensuel, fl se mit* 
itffMfë plusieurs liênre*, ftk&iéttrs jours et même plusieurs 
Wflis avant de prendre trie détermination Men fl&è veto 
Tutérus, cotome on l'observé au* approches de là ^tibertë. 
ïî arrivé même qite lorecjuè ta direction de ceiravàrl &'est in- 
terverti ,- fl ptfrte alors le mtfuVement corigestif vers^d'aM^bs 
retiens et y produit parfis tfa ééotrfetèent s&ftgttHi qui 
Vâfoptaéfè les règles, et, comme elles, affédte les Retours pé- 
i tfottiqâéS. IPM4I : péa probsÉtè qtte*i tfe'toeuYietïieM élinii- 
•toàtoîrë anoi^iVeriWt â'êtfcè tfctâ*Iét>ôur n«e èànse 1 ^- 
■ *Wg<te â *ë«tes q*i ^setn produit le môme ttoW^ur le bdtfrs 
des régies ordinairélPqOTi «uflïRÉe, lés ttrtmës eo^^^/erK^s 
^tkagénHiaes '<aitfarçirt: Ueu ? Et* Mett> quette isflufence 
awtàà la roatric* dads c*s cas qui aç rattacheraient cep en - 
tiajtt aa* ptïéuïm^pes de la atâtttffuatien? 



■ • ' i » » 4. 

Dans lès cas ordinaires , ce inoirvéïbeiit congestif peut 
«ttè ttftfety ftfM*ttrtt>A *«* début, et Mot que h toati ice 
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Ait & é ttfee en demeure tfagîr, ou sôH disposée â répondre 
an but de ce travail. Ainsi qu'une itfrpïesfcton physique 
tîtfe , une émotîotf morale profonde Interviennent quelque* 
jours aVant ta manifestation mehstraelle, et alors que ûé\à 
des symptômes généraux en annonçaient la plus on ntoîrti 
ïfrochaine apparition ; une affection congesiife, bti hémor - 
rhagique, ou phlegmasique , où bien fcévrosiqtie se déclaré 
alors en d'antres réglons, et lès réglés man^dotti Quelle 
ififluence a pu &Vbir ici là matrice , pui«4tt'*lle n'était *atf 
èncote en Action fonctfonhelle quand la maladie s'est ta** 
nifestée ? Quel rôle à joué la menstruation Qui n'était pai 
encore établie ? Et cependant les ftîts ée et genre né sont 
pas Te* moins nombreux parmi ceux <Jue l'on fhVoque M 
témoignage de l'influence pathogénigué de la matrice eu de 
là menstruation. • 

Observez que comme les maladies ne se dessinent souvent 
que quelques jours après l'action de la cause qui les â détef- 
minées , il arrivé que celte manifestation peut correspondre 
au moment où les règles eussent dû paraître , ou même 
après l'époque fixe et prévue de cette apparition ; ces caà 
rentrent évidemment dans la catégorie des précédents ; car, 
bien que la maladie paraisse coïncider avec ïe manque d^ 
ia menstruation , ou n'apparaître qtl'àprés, elle n*eû a pas 
inoins eu la priorité d'existence. Il hou$ sembledoric beau- 
epup plus rationnel d'attribuer le manqué des régies au 
travail pathologique, qu'il soit en évidence, ou qu'il ne soif 
encore qu'à l'état de germe où latent, que de faire întervê- 
pir le trouble menstruel comme agent déterminant et 

provocateur de la maladie. ' 

•* 1 
Il n est pas besoin de discussion , pour mettra hors, de 

cause, dans la question pendante , les cas dans lesquels les 
maladies se déclarant hors des époques des règles /celles- 
ci manquent dans leur cOursi 

1840, T. H. Avril. 9 
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11 ne reste donc plus , pour prouver péremptoirement 
l'influence active delà matrice ou de la menstruation suc 
la production des maladies , que celles qui se déclarent & 
l'oecasion de la perturbation des régies pendant qu'elles 
coulent ; et encore le rôle attribué à l'ulérus ou au trouble 
de sa fonction en exercice, est-il au moins sujet à contesta- 
tion dans la plupart de ces cas. 

En effet l'arrêt brusque des régies en cours ne peut avoir 
lien spontanément , et comme par une sorte de révolution 
ou de volonté capricieuse de la matrice. Toujours cette 
perturbation provient de causes nées horf de ce viscère. 
Parmi elles, il çn est peu qui agissent directement et exclu-, 
sjiveinçnt sur lui. Tel est l'ébranlement physique de cet 
organe par une chute sur les pieds , les genoux ou les 
fesses , et son ébranlement nerveux ou spasmodique par le 
coït ou l'excitation artificielle des parties sexuelles. Mais 
a)ors , ou bien la violence ou l'excitation Yitale ont borné 
leur action à l'utérus , et la perturbation menstruelle, que 
ces causes produisent, donne lieu à des affections utérines, 
dont il ne peut être question ici : ou bien elles ont agi en 
même temps sur d'autres organes ou sur toute l'économie 
et particulièrement sur le système nerveu* , et les affec- 
tions qui surviennent peuvent et doivent être tout aussi 
bien attribuées à Faction générale ou directe de ces causes, 
sur les organes qui deviennent souffrant^ , qu'à la suppres- 
sion menstruelle qui ne serait qu'une conséquence simul- 
tanée, Les mêmes interprétations s'appliquent, avec plus de 
raison encore , aux faits dans lesquels les causes perturba-' 
triées des régies n'agissent qu'indirectement sur la ma- 
trice. 

» * * * 

Ce qui tend à prouver, d'ailleurs, que les maladies sub- 
séquentes sont les résultats de l'action directe ou immé- 
diate des causes et non la conséquence de la suspension 
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concomitante des régies , c'est que ces états pathologiques 
se développent dans les parties sur lesquelles ces oauses ont 
porté , et qu'ils sont toujours d'une nature en rapport avec 
ces mêmes causes. Aussi voit-on figurer toutes les maladies 
qui composent le cadre nosologique dans les objprvatioas 
rapportées comme preuve de l'influence pathogénique de 
la menstruation. Une autre et importante- remarque se 
trouve implicitement renfermée dans les précédentes. . , 

L'influence pathogénique supposée de la mafcice.n'a rien 
de spécial. Les maladies au développement desquelles oa 
la fait présider, ne présentent point de caractères ou signes 
particuliers qui: décèlent cette origine. On a bien- voulu ea 
excepter la chlorose,et certains phénomènes nerveux que Ton 
acolligés sous la dénomination non méritée d'hystérie; mais 
les faits mieux observés ont prouvé que ces affections elles- 
mêmes sont bien plus souvent la cause que les effets des 
troubles menstruels. , 

En résumé , nous croyons contrairement à l'opinion gé- 
nérale: . 

1° Que la matrice n'a par elle-même aucune influence 
pathogénique; 

2° Que les troubles de la menstruation sont quelquefois 
phénomènes coïncidants , le plus ordinairement effets et 
non cause des maladies. Il est bien entendu qu'il ne s'agit 
pas ici. des maladies de l'organe utérin lui-même, sur la 
production desquelles la menstruation à la plus grande 
et la plus directe influence. 

Il nous reste à dire notre pensée sur le second point de la., 
question en litige , celui relatif à l'influence médicatrice et 
à la puissance curative de la menstruation. 

Quelle que soit la part que les troubles de la menstrua* 
lion ayentem dans la production des maladies, on voit fré- 
quemment la guérison de celles-ci marquée par l'établi*? 

9. 
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sèment ou le rétablissement normal delà fonction mensuelle* 
Jtoit«on en conclure , avec les partisans de l'omnipotence 
Utérine, que t'est à l'apparition du flux menstruel qu'est due 
la guérison ? ou bien ce retour ne serait-il qu'un effet , une 
eonséqueftoe , eu un signe de la diminution et de la cessa- 
tion du travail morbide? Nous nous assoyions i cette der* 
aférè opinion, et voici les motifs sur lesquels se fonde notre 
choix : 

Dans les maladies aiguës , le flux menstruel ne les juge 
que quand il parait aux époques ou périodes que la nature 
a assignées à leur terminaison» et que Ton a désignées sous 
le nom de jours critiques. Hors de là , cette apparition , si 
la maladie ne l'a pas empêchée, n'a aucune valeur relative- 
ment à la solution de l'état morbide qui continue sa marche 
accoutumée : ce n'est souvent qu'un phénomène sympto~ 
malique, résultant de la perturbation générale que le travail 
morbide excite dans toute l'économie, et analogue aux 
autres sécrétions humorales ou sanguines symptomaUques. 
Autrement , et si la menstruation avait la puissance qu'on 
lui attribue , elle devrait l'exercer à quelque époque du 
cours de la maladie qu'elle se manifeste , et la juguler. Ce 
qai n*a jamais lieu. 

Arrivant aux jours dits critiques , l'apparition des régies 
doit être considérée autrement que comme tous autres 
phénomènes critiques et d'après la signification qu'on leur 
donne maintenant, c'est-à-dire comme résultants de la dimi- 
nution de la perturbation vitale et de la cessation de sa con- 
ctbtration morbide. 

Ainsi le flux utérin apparaissant en ces circonstances ne 1 
serait simplement que la conséquence , l'indice ou le signe 
de la solution de la maladie j il en serait l'effet et non la 
cause ^insi qu'on le prétend. 11 est d'observation que sou* 
tttHe» réglas, da** ees*a») avancent o* retamlént, selon 
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que les périodes critiques des maladies tombent Avant oi| 
après l'époque fl*e à laquelle le flux aurait dû avoir lieu» ce. 
qui prouve incontestablement que ce n'est pas la maladie 
qui est soumise â la. menstruation, mais bien que c'est dq 
coté de cette fonction que se trouve la dépendance» 

La suspension des menstrues pendant les longues eonva* 
tescenees, alors que la maladie étant guérie, ses conséquent 
ces perturbatrices sur toute l'économie persistent» pousrail 
encore servir d'argument en faveur de notre opinion. 

B'il ne s'agissait que d'une question purement dogmatb 
que, nous ne la prendrions pas en si sérieuse considération i 
mais elle conduit à des conséquences pratiques très-graves* 
La consécration de l'ancienne opinion mène â des indue* 
tions thérapeutiques qui peuvent être et ont élé.trop sou» 
vent funestes. Et en effet si les troubles de la jnenstjruation 
agissaient comme causes déterminante ou entretenante des 
maladies ; si la guérisop de celle-ci était essentiellement 
liée au rétablissement de cette fonction , les efforts du mé- 
decin devraient tendre à la provoquer oir à la rétablir dans 
les cas en question ; c'est principalement dans l'emploi des 
moyens propres â atteindre ce but, et quelle que soit la ua? 
ture et le siège de l'affection, que devrait consister le trai? 
temènt. On remplirait bien des pages si Ton enregistrait le? 
dangereux et nombreux mécomptes produits par l'applicfr- 
tion trop souvent tentée de ces inductions logiques. On a 
vu , il est vrai , des maladies guéries par l'usage exclusif 
des moyens propres à rappeler les régies ; maïs c'est qu'a- 
lors ces moyens appartenaient à la classe des médication? 
Indiquées par la nature de la maladie» et qu'ils ont été em*- 
ployés dans des mesures en rapport avec son intensité. Tel? 
sont, par exemple» les saignées du pied» lessangsqes pu* 
parties sexuelles, les dérivatifs appliqués aux méinw 
lieux, etc. ; moyens sens ïiûflu$n<rç desqjwl* 4e* affwitaw 
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fcongestives, hémorrhagrques ou phlegmasiques, des irrita- 
tions né vrosiques, ont guéri, et le flux menstruel s'est établi. 
Mais il est prouvé que les mêmes moyens, appliqués ailleurs 
dans des circonstances semblables , produisent les mêmes 
résultats. Ainsi dans l'aménorrhée avec pléthore générale, 
ou congestion cérébrale, ou thoracique, il suffit d'une forte 
saiguée du bras pour faire cesser ces accidents et provo- 
quer consécutivement le retour menstruel. 

En général , les partisans de l'omnipotence utérine com- 
mettent l'heureuse inconséquence de ne pas négliger les 
moyens plus essentiellement indiqués par la maladie; mais 
en cas de guéri son, ils en attribuent tout l'honneur au flux 
menstruel, et toute la gloire aux moyens qu'ils ont employés 
pour la rétablir, sans paraître tenir compte des autres» 

' Les remarques que nous venons défaire sur l'influence 
pathogénique et curative de la menstruation relativement 
aux maladies aiguës, s'appliquent aux maladies chroniques, 
voire même à celles que l'on a plus spécialement Soumises à 
cette influence utérine. Ainsi dans la chlorose , qui se ma- 
nifeste avant l'établissement de la menstruation, ou qui en 
provoque la suspension, l'apparition ou la réintégration de 
cette fonction n'ont lieu que lorsque l'hématose, profondé- 
ment altérée , a été ramenée à son état normal. Aussi les 
moyens employés dans la seule intention de rétablir les ré- 
gies, non seulement échouent, â moins qu'ils ne soient eux- 
mêmes tirés des médications propres à corriger l'hématose, 
mais ris éloignent encore du but désiré en aggravant l'af- 
fection d'où dépend la suppression ; tandis que celle-ci 
cesse spontanément sans que rien soit fait directement dans 
ce but et par le seul bénéfice du traitement exclusive* 
ment dirigé contre la chlorose. Combien aussi ne voit-on 
pas échouer les tnêmes traitements emménagogues dans les 
cas d'hystérie avec perturbation delà menstruation, tan- 
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dis que celle-ci s'établit ou se rétablit spontanément dés 
que Ton a pu maîtriser les accidents nerveux par des moyens 
exclusivement appropriés â leur nature et aux causes , soit 
accidentelles, soit constitutionnelles qui les déterminent 

Nous venons de démontrer combien est illusoire ou au 
moins Irés-conteslable l'influence que Ton attribue â la ma- 
trice, ou , pour mieux dire , â la menstruation, sur la pro- 
duction et la guérison des maladies. Y aurait-il exception 
pour les affections cérébrales? Les choses se passeraient-elles 
autrement relativement aux aliénations mentales que pour 
les autres maladies? mais c'est précisément à ce sujet que 
les opinions sont partagées, el la dissideuce établie entre 
des hommes dont le nom fait également autorité dans l'his- 
toire de ce genre d'affection. A leur léte se placent, d'un 
cô!é , M. Esquirol , qui attribue aux désordres menstruels 
une part active dans le développement de la guérison de la 
folie chez la femme; et, d'un autre côté, Georget et M. Voi- 
sin, qui pensent que les dérangements de la menstruation 
ne sont que des phénomènes sympfomatiques de l'affection 
cérébrale, qui sérail toujours primitive et essentielle. 

L'auteur du mémoire qui fait le sujet de ce rapport, 
M. BricrredcBoisrnon(,se range de l'avis de M. Esquirol. Pour 
lui la suppression des régies est une cause fréquente de folie 
chez les femmes, a alors même, dit-il, que celte suppression a 
d été provoquée par une vive émolion morale ou par quel- 
a ques autres écarts de régime... & Selon lui a toutes les 
» manies doivent être regardées comme symptomatiques ou 
» au moins sympathiques de l'affection de l'utérus. » Mais 
remarquez que, puisque , par le fait de la suspension de sa 
fonction, l'utérus est retombé dans son état habituel d'iner- 
tie, il n'y a plus chez lui ni action ni réaction possible* On 
île peut non plus invoquer l'affection de cet organe, puisque 
oo n'es! pas lui qui est malade. L'auteur ajoute que cr ces 



* jffapies.jie jugenj presque toutes par le flux menstruel. » 
C'est là un fait incontestable , mais qui ne prouve pas in- 
çontesta|>]emçnt e( par lui-même que c'est l'écoulement qui 
jouq le rôle actif et déterminant dans la guérjson. On cher- 
cherait vainement dans le mémoire, comme démonstration 
des assertions tranchées qu'il présente touchant l'influence 
de la matrice ou de la menstruation dans la folie, d'au- 
tres arguments que ceux émis par les partisans de sa 
puissance , et que l'on peut traduire ainsi. Les faits prou- 
vent que les troubles de la menstruation concordent avec 
la manifestation de la folie dans un certain nombre de cas, 
et que le développement de cette maladie est alors essentiel- 
lement dû â celte perturbation. La terminaison heureuse 
de la folie est parfois signalée par rétablissement ou lé re- 
tour normal de la menstruation : c'est donc â cette fonc- 
tion qu'appartient tout le bénéfice de la guérison ; donc 
enfin la matrice jouit d'une influence pathogénique et mé- 
dicatrice ou curative. 

* 

,, J,es nouveaux faits que M, Brierre apporte & l'appui de, 
son opinion,, conforme â ces cçtpctysions, sont loin d'être 
aussi concluants qu'il le pense. La première seulement des 
observations qui composent ce mémoire parait au premier 
abord trés-probante en sa faveur ; mais si on la soumet â un 
examen raisonné, on y retrouve la plupart des éléments des 
considérations sur lesquelles nous avons basé une opinion 
contraire. 

Cette observation a pour sujet une fille fortement consti- 
tuée chez laquelle la menstruation s'établit régulièrement à 
ty suite des. prodromes précoces. Les règles coulent» mais 
difficilement et avec, douleur ; A une époque plus éloignée , 
<$4quç retour es t marqué p*r une sorte d'idiqtisjne paraly- 
Uque qui se xxw)ty&*$ troLs ou quatre jours $viint l'apparition 
4»*>r&ta»; 9t.ftiWWrîtP?i| à {WÀ wsvrch«u0:Wflp*Br#n4 
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son coursât devient ping abondant. Cet état durait depuis 
(Jix mois lorsque la malade entra dan* t}ne maison 4e santé 
affectée au traitement de l'aliénation mentale. Là op attri- 
biiale* accidents à la faiblesse 4u flux menstruel, qui n'é* 
tait point en rapport avec l'organisation de la malade. De* 
sapgsues furent appliquées à la partie supérieure et in- 
terne des cuisses trois jours avant les époques. Dans l'in- 
tervalle, on prescrivit des bains de siège, on régime doux, et 
de l'eaij de tilleul orangé. Après quatre mois d'insuccès, on 
Observa de l'amélioration , qui fit des progrès, et fut com- 
plète les mois suivants. La folie guérit et les règles de« 
vinrent faciles. 

Qui pourrait hiéconnaltre ici l'influence de la matrice sur 
l'encéphale, remarque l'auteur? Nous répondrons franche** 
ment, nous : D'abord, la même cause à laquelle on attribue- 
le trouble profond porté sur tout le système cérébro-spinal 
et dépendances , la dlsménorrhée , a existé pendant long* 
temps sans avoir ces résultats morbides. Ce qu'elle a fait 
plus tard , pourquoi ne l'a-t-elle pu faire plus tôt ? Les cir- 
constances ou conditions ont donc changé? et alors n'est- 
ce pas plus particulièrement à ces circonstances ou conditions 
quelles qu'elles soient, et qui ont pu échapper 4 l'observa* 
tion, qu'appartiendrait la détermination des accidents. D'un, 
autre côté, eji remarquera que les phénomènes névrosiques, 
commençant trois à quatre jours avant que le fin* et ses. 
Couleurs se manifestassent, on ne saurait accuser ni la ma* 
triée, ni la disménorrhée, ni un état anormal ou l'affeeJion. 
de l'organe, d'avoir présidé à leur développement, à moins 
d'admettre une sorte d'influence rétroactive. Ici, comme dans* 
tpua les cas analogues, l'altération des facultés ou fraction* 
cérébro-rachidiennes se rattache à la perturbation de l'iib 
nervation, qui prélude et dispose plus ou moins A Ta*» 
vaiwe & l'établissement 4e la menstmatioa , mais qui atah 
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pas encore et peut ne pas produire l'acte menstruel. 
Quant à l'influence du rétablissement plus facile des règles 
et des moyens mis en usage pour l'obtenir, nous ne cher- 
cherons pas à la nier, mais nous devons faire remarquer que 
le* changements de conditions hygiéniques auxquels la ma- 
lade a été soumise n'ont pas dû être sans action sur un 
genre d'affection dans lequel ces moyens suffisent souvent 
seuls, et sont généralement reconnus comme les plus ef- 
ficaces dans le traitement de la folie. H n'est pas rare de 
voir ces guérisons accompagnées ou suivies du retour ou 
de la régularisation des menstrues, bien que rien n'ait été 
entrepris dans ce but. 

Dans les autres observations, la folie s'étant déclarée aussi 
bien que la suppression de la menstruation après de pro- 
fonds chagrins ou des accès violents de colère, il nous sem- 
ble évident que c'est à l'action directe de ces causes que 
doit être attribuée l'aliénation ; que le trouble menstruel n'a 
eu lieu que comme conséquence concomitante , et que sa 
persistance, pendant la durée de l'affection, a été l'effet et 
non la eause de cette prolongation morbide. 

Plusieurs de ces observations constatent la concordance 
du rétablissement des règles avecle relourde la raison. Mais 
de quel côté est la cause, ûè quel côté est l'effet ou la con- 
séquence? Si l'on se reporte aux considérations que nous 
avons présentées précédemment, c'est â la cessation de l'état 
pathologique que doit être donnée la priorité. Et d'ailleurs, 
ici comme dans la première observation , d'une part , les 
moyens employés dans l'intention d'exciter le retour mens- 
truel ont dû avoir par eux-mêmes, et indépendamment do 
leur action supposée sur la matrice , une action dérivative» 
mais spéciale relativement à l'organe malade. D'un autre 
côté, le traitement n'a pas été exclusivement borné â l'em- 
ploi de ces moyens, les malades ont toutes été en même temps 



t 



SOCIÉTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. iW 

soumises à ceux qui sont plus immédiatement indiqués par 
ta nature de l'affection comme régime isolément, etc., etc. 
De sorte qu'il y a au moins de l'injustice à ne pas leur ac* 
corder une certaine part dans la guérison, si même l'hon- 
neur ne leur en revient pus tout entier. 

Dans les derniers faits cites ou rapportés par M. Brierre, 
l'aliénation mentale apparue à l'époque critique a guéri ce- 
pendant, quoique, comme il arrive dans un grand nombre 
de cas analogues, les régies se fussent supprimées pouf ne 
plus reparaître. Peut-on invoquer ici l'influence active d'un 
organe qui, ayant terminé sa carrière fonctionnelle , est re- 
tombé dans son état d'inertie primitive ? 

En résumé,* nous ne trouvons dans les observations en 
question rien qui justifie d'une manière évidente, incontes- 
table, l'opinion qu'elles sont appelées à appuyer relative* 
ment à l'influence de la matrice ou de la menstruation sur 
le développement et la guérison des maladies , et particu- 
lièrement de la folie. Presque toutes! au contraire, présen- 
tent des circonstances propres à corroborer l'opinion que 
nous avons adoptée , et d'après laquelle la matrice et sa 
fonction menstruelle ne joueraient qu'un rôle passif ou se- 
condaire dans les phénomènes qu'on leur attribue. 

Messieurs, comme le sujet d'où relève, et auquel se rat- 
tache étroitement le mémoire de M. Brierre, est du plus 
haut intérêt, et surtout d'une grande importance pratique; 
comme il est l'objet de controverses qui sont loin d'être 
épuisées, et de dissidences qui ne sont probablement pas 
prêtes à s'éteindre, sort, du reste, attaché à la plupart des 
questions médicales qui reposent sur l'interprétation des 
faits, nous devons accueillir et enregistrer les travaux, quelle 
que soit leur couleur, qui peuvent servir de matériaux au 
procès pendant, et favoriser un jour le jugement définitif 
sur les questions en litige. Par ces motifs, nous avons fhon- 



14ê VAititfrti* 

netBr de vous proposer d'adresser des remerciements à 
M. Brierre de Boismont pour sa communication , et de vo* 
ter l'impression de ses observations, qui, comme faits, pré- 
sentent beaucoup d'intérêt. 



VARIETES. 



Question et prix proposés par la Société mêdico-pralique de 

Paris t séante à Vilâtel-de-Ville* 

QUESTION, 

Apprécier l'influence sur l'organisme sain et malade des 
divers flux sanguins dont le développement ou la suppres- 
sion ont été spontanés ou provoqués. Déterminer ensuite 
les lois physiologiques de cette double influence. 
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PRIX 



. Une médaille d'or de trois cents francs sera accordée au 
mémoire qui remportera le prix. Les manuscrits devront 
être envoyés franco, avec les noms de l'auteur, scellés avant 
le 1 er janvier 1841, et adressés au secrétaire-général, M. La- 
gasquie, place de l'Estrapade, 30. 
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES* 



Des principaux vices dé conformation au baisin , et spécialement 
du rétrécissement oblique ; par M. îe docteur F. C. Ngkg£lb $ 
conseiller intime da grand duc de Bade, etc., professeur ordinaire 
de médecine et d'obstétrique à l'université de Heidelberg, ouvrage 
orné de J6 planches lithographiées , traduit de l'allemand par U 
docteur A. C. Danyau , professeur agrégé à la Faculté de Méde- 
cine de Paris, chirurgien et professeur adjoint à l'hospice de la 
Maternité. Un volume grand in-8°, orné de planches, chez J. B» 
Baillière , libraire ,17, rue de l'Ecole de Médecine à Paris, 

Les monographies ne jouissent pa esn France d'une grande faveur» 
elles y sont rares. Ce n'est pourtant que par elles que la science 
s'enrichit ; nos voisins de l'autre côté du Rhin le savent bien* Lee 
nombreux et excellents travaux qu'ils publient tous les jours sous 
cette forme ne contribuent pas peu aux progrès des sciences médita* 
les en Allemagne. Les monographies permettent- en effet pins de 
développement et font plus d'impression dans le monde savant t[tie 
des articles de journaux. Celle que nous annonçons, dont M. Danyau- 
vient de nous donner la traduction j se recommande à 1* fois pis 
l'importance du sujet et la haute réputation ée l'auteur. Professe*** 
à l'université de Heideïberg , le docteur Nfegélé s'est beaucoup 
* occupé de l'histoire et de l'art des accouchements , qu'il professe * 
comme on sait , avec tant de distinction. Les cas difficiles, dîne lés» 
quels la nature est impuissante pour délivrer la femme, «t on l'in- 
tervention de l'art obstétrical devient indispensable, ont surtout 
fixé son attention. On lit dans le dixième volume des Annales cli- 
niques de Heideiberg un savant mémoire sur une espèce particulière 
de vice de conformation du bassin de la femme; ce travail était le 
premier jalon de l'ouvrage que méditait le professeur. allemand 9 



44ft NOTICES BIBUOGHAPHtQUES. 

qu'il avait l'intention de publier plus lard , et que nous annonçons 
aujourd'hui. Nous devons savoir gré à M. Danyau d'en avoir enri- 
chi notre littérature médicale. 

Un heureux concours de circonstances , comme le dit M. Noegélé 
lui-même, lui a fourni l'occasion de voir et d'observer en différentes 
localités bon nombre de bassins qui offrent le vice de conformation 
qu'il désigne sous le nom de rétrécissement oblique, vice dont il s'est 
occupé plus spécialement dans cet ouvrage. Pour rendre son œuvre 
complète, l'auteur a mis à contribution les principaux cabine Is d'à- 
natomie pathologique d'Europe : ceux d'Allemagne, de France , 
d'Italie, d'Angleterre, d'Ecosse, de Prusse, etc., lui ont fourni des 
matériaux sur ce sujet qu'il a traité ex profesw. C'était là, dit-il, 
une condition indispensable à la découverte complète de tous les 
caractères qui distinguent le vice de conformation que nous avions 
à faire connaître. 

Quoique l'ouvrage du professeur de Ileidelberg ait spécialement 
pour objet la description d'un vice particulier du bassin , différent , 
sous tous les rapports, de ceux dont il est fait mention dans tous les 
ouvrages classiques, et que la partie qui traite de ceux-ci ait été 
ajoutée se us la forme modeste d'appendice , néanmoins , dit M. Da- 
nyau, les détails étendus dans lesquels l'auteur est entré , et la ma- 
nière élevée dont il a envisagé cette deuxième partie de son sujet 
donnent réellement à cet ouvrage la valeur d'un traité générai , à 
peu près complet. Celte considération juitifie le traducteur d'avoir 
un peu changé dan» sa traduction le litre de l'ouvrage allemand , 
ainsi conçu : Du rétrécissement oblique du bassin , suivi et un 
appendice sur les autres principaux vices de conformation du 
bassin de la femme , considérés en généra,!. * Cette altération 
» légère , dit M. Danyau , est un. innocent artifice qui attirera sur » 
». l'ouvrage l'attention d'un plus grand nombre de lecteurs , et je 
» ne crains pas que l'attente de ceux que mon livre aura engagés , 
j> soit en aucun point trompée. » 

• M. Danyau a ajouté cinq notes assez étendues à cette traduction : 
La première est relative à des mesures qu il a prises sur 80 femmes 
de son service à l'hdpital-de l'Oursine, travail entrepris dans la vue 
de s'éclairer sur la valeur des moyens de diagnostic proposés par 
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M. Nœgéié , pour reconnaître sur le vivant l'existence du rétrécit** 
sèment oblique du bassin. La seconde concerne l'inclinaison du 
bassin , et la direction de la cavité , deux points envisagés d'une 
manière incomplète dans la plupart de nos traités élémentaires. 
Dans la troisième figurent deux observations trè*- intéressantes 
d'exostoses du bassin que l'auteur n'avait fait qu'indiquer, et pour 
les détails desquelles il renvoyait à des recueils qui ne sont pas géné- 
ralement entre les mains des lecteurs français. La quatrième traite 
des rétrécissements du bassin par obstruction, considérés en général. 
Enfin, dans la cinquième, M. Danyau a discuté , d'après les indica- 
tions même de M. Nœgéié , la réalité des inconvénients attribués 
par les auteurs aux vices d'inclinaison du bassin. 

Nous devons savoir gré à M. Danyau des efforts qu'il a faits pour 
que l'œuvre du professeur Nœgéié parût dans notre langue avec 
tousses avantages. La reproduction des planches du texte, auxquelles 
il a ajouté deux autres planches empruntées à d'autres mémoires de 
l'auteur, rendent son travail complet et digne d'être consulté. Nous 
ne saurions trop en recommander la lecture et la méditation à ceux 
qui s'occupent de l'art obstétrical. Fuisse le travail de M. Danyau 
réaliser ses vœux et les nôtres en excitant notre émulation par les 
progrès que l'Allemagne fait faire à la science des accouchements. 

G. VlGNOLO. 

Lettre sur la fièvre miliaire adressée au docteur Champion de 
( Bar -le -Duc (Meuse.), par AL A. Robert, docteur-médeciu , 
professeur , brochure in-8°, chex Béchet jeune , place de l'École 
de Médecine , n° 4 . 

La fièvre miliaire règne depuis 1832 dans Chaumont et les com- 
munes environnantes. C'est la description de celte épidémie que 
publie M. Robert. Nous eussions désiré qu'il eût donné quelques 
détails topographiques sur les communes qu'elle a plus particulière- 
ment frappées et qui ont présenté le plus de mortalité. Ce sont des 
deuils qu'on ne doit pas nt gliger quand on se fait l'historien d'une 
épidémie: Au reste M. Robert ayant noté que la lièvre miliaire, a 
été plus fréquente et plus souvent épidémijue dans les automnes, e,| 
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ta hit ers pluvieux et humides , noua somme* cri droit d'en conclure 
quelle a dû sévir particulièrement dans les communes situées dans 
des bas-fands, dan* des lieux habituellement humides. C'est ce qui a 
été observé dans l'épidémie de fièvre miliaire qui Tannée dernière a 
ravagé ta communes d'Orly , Samt-Ouent , Saint-Cyr et quelque* 
autres communes do l'arrondissement de Coulommiers et de Meaut. 

La fièvre miliaire décrite par M. Robert a été continue ou remit* 
tente. Celle dernière forme a été la plus dangereuse, à cause de son 
Caractère insidieux , de la difficulté de son diagnostic et de la rapir 
dite avec laquelle elle tuait si Ton méconnaissait son caractère. Elle, 
se comportait comme les fièvres intermittentes pernicieuses, dont 
elle semblait n'être qu'une variété. 

Continue ou rémittente , cette fièvre miliake étqit presque tojji T 
jours précédée d'un état de malaise, d'inappétence» de lassitudes 
spontanées , de fatigue que ne dissipait point le sommeil. Après 
quelques jours, survenait , le plus souvent le soir, un frisson violent} 
suivi de chaleur et de sueur avec douleur dans Je* membres. La fac# 
e^ait rouge et exprimait rabattement; les malades te plaignaient 
d'une grande faiblesse , de céphalalgie frontale > de Couleur vive 4 
la gorge avec difficulté extrême à avaler. La langue était tantôt ntrr 

» à, * a 

lu relie , tantôt saburrale ou rouge sur les bords et à la pointe. Quel- 
quefois il y avait des vomissements muqueux , des selles liquides 
avec douleur épigastrique et abdominale plus ou moins vive. La 
^bau était enaude, couverte de sueurs aigres , dont ï'odeûi sembla- 
ble » celle du vinaigre moisi était extrêmement désagréable aux 
malades et leur occasionnait des nausées et des défaillances. !3u 
deuxième au troisième jour, a près des sueurs abondantes, les douleurs 
des membres , l'angine disparaissaient et quelquefois alors l'ouïe 
•'«Itérait. Du quatrième au sixième jottr , et chez quelques malades, 
ttaus les quarante-huit heures qui suivirent l'invasion , après un 
sentiment de picotement) de fourmillement général, il se manifestait 
wtir le cou, sur la poitrine, sur toute la tête, l'abdomen , les bras, les 
tuïsses, les' avant-bras, les mains dont les doigts sont gonflés et diffi- 
feilesà fléchir, enfin quelquefois, mais rarement, sur les pieds, une érup- 
tion d'une infinité de petites taches rouges , au centre desquelles s*é- 
levait un point plus sehftibïe au toucher qu'à la vue et qui se changeait 
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bientôt en une vésicule hémisphérique ou conique, remplie» d'une 
sérosité limpide. Ces vésicules étaient quelquefois rouges , d'autres 
fois blanches , dans d'autres cas diaphanes. Le plus souvent i'érup* 
lion de ces vésicules était précédée d'un redoublement de le cépha- 
lalgie, de l'agitation, d'un sentiment d'angoisse à l'épi /astre, et quel* 
quefois d'une douleur épigastrique atroce quidurait plusieurs heures» 
puis cessait pour revenir encore. La respiration était inégale , difi- 
ci le, anxieuse; les malades demandaient instamment de l'air, de la 
lumière , il leur semblait qu'ils respiraient mieux au grand jour. Ils 
avaient un sentiment plus ou moins grand de défaillance ; ils étaient 
tourmentés par l'idée qu'ils avaient de la gravité de leur position , 
par la crainte de leur fin prochaine ; ils se plaignaient de mouve- 
ments tumultueux dans la tête , la poitrine et l'estomac. Tous les 
symptômes diminuaient, disparaissaient même si l'éruption se faisait 
bien ; mais 1 or qu'elle était difficile ou qu'après avoir paru elle pâlis* 
, sait ou s'effaçait , ils se montraient de nouveau et prenaient quel- 
quefois un caractère enrayant. C'était surtout chez les hommes san- 
guins et vigoureux , chez les femmes nerveuses , impressionnables, 
chez les malades très-effrayés que cela s'observait. Ils se plaignaient 
de sentir leur tête s'en aller, leurs idées se perdre, de n'y plus voir, 
d'éprouver des bruissements dans les oreilles, des sensations de 
bruits divers; tantôt leurs yeux étaient languissants, et ils avaient 
un air de stupeur et d'étonnement j tantôt leurs yeux étaient bril- 
lants , leur figure offrait une expression de vivacité extraordinaire $ 
ils avaient de l'agitation , de la loquacité. Si l'éruption reparaissait 
ou prenait une marche franche , tous les accidents se dissipaient, la 
fièvre diminuait et la maladie se, terminait du quinzième au vingt- 
huitième jour. Mais si l'éruption restait pâle ou ne paraissait un 
instant que pour disparaître aussitôt, les accidents persistaient ou se 
reproduisaient ; on voyait même le malade être pris alors de mouve- 
ments convulsifs qui affectaient la totalité du corps, avec écume à 
la bouche, délire, cris aigus, vomissements, et au bout d'une ou 
deux heures il mourait dans un état convulsif ou comateux. Bien 
que la mort soit arrivée à toutes les époques de cette fièvre miliaire, 
elle a 'été observée plus fréquemment dans les quatre ou cinq pre- 
miers jours de l'éruption. Quand la maladie s'est terminée par la 

1840. T. II. Avril. 10 
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tjtférUon i kr convalescence a nméhé tantôt avec rapidité, tantôt 
avte «ne extrême tentes*» Les fonetioni digestives se faisaient long* 
tetttpi diaMItsxeat *. et la moindre écart de régime amenait une 
rvefettte et avec cite «ne nouvelle éf option qui pouvait mettre autant 
dé temps qnc la première à parcourir lea périodes * mais qui ne pré- 
sentait que pen de gravité* L'éruption dane l'un et l'autre cas attei- 
gnait son maximum de développement an bout de six ou huit jours* 
Quiftd les vésicules étaient cristallines, elles se crevaient et laissaient, 
ééfcaftpe* le liquide diaphane qu'elles contenaient ; mais elles étaient 
aussitôt remplacées par d'autres * et cela pendant deux ou trois sep- 
ténaires. Elles ne se renouvelaient plus dès que les urines devenaient 
* troubles et sédimentenses; 

Quand les vésicules étaient rous/es ou blanches » du sixième an 
huitième jour , le liquide qu'elles contenaient devenait opaque, les 
sueurs se supprimaient le plus souvent, surtout ches les hommes ; 
quand elles continuaient » c'était d'un bon augure. La peau devenait 
scène et brillante * re pouls plus fréquent. Cet état durait quatre oit 
cttiq jours ; pnis les sueurs reparaissaient ; il survenait des urines 
troubles qui laissaient bientôt déposer des flocons jaunâtres* puis un 
sédiment briqoeté abondant $ alors les vésicules s'affaissaient t se 
desséehaient et le peau restait couverte de petites pellicules qui no 
mtàeitttt psi à tdinfcer. 

là fièvre milialre que nous Venons de décrire n'était pas toujours 
simple. Continue où rémittente , elle se compliqua principalement 
d'ahgihë dé mauvais caractère; de rhumatisme articulaire aigu, 
d'inflammations diverses , d'affection typhoïde, et survint quelque- 
fois* a la suite des couches, soit un jour ou deux après l'accouchement, 
soit pendant fe fièVre de lait. 

Des boissons acidulés à une douce température , des lavements 
émollien^ des cataplasmes sur le ventre , des vésicatôires volants et 
des sin&pismes promenés sur les membres inférieurs, l'acétate d'am- 
moniaque associé au sirop d'éther et à l'eau de laitue, des ventouses 
sèches ou scarifiées autour du cou , quelques sangsues derrière les 
apophyses mastoïdes, sur le trajet des jugulaires ou dans les narines, 
suivant l'indication, furent presque les seuls moyens employés 
par M. Robert. La saignée générale eut presque toujours des ré- 
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•dHata fâcheux. Quelle que fût d'ailleurs la eeestitnaWi du sujet* 
M. Robert a vh toujours, après la saignée génératé* la fr éq u en c e d« 
pouls et aa pelitetae augmenter, l'éruption te faite plue sUsneilemeatf 
acquérir pluà 4e mefcttité 4 et Itf syjnftéutee cérébraux devenir- 
plus fréquents et plus intenses* Presque toujours , an «m deui joure 
après le commencement de l'éruption , M. Robert a fait appliquer 
des vésicatoires aux mollets 1 ce moyen lui a paru le plue propre II 
faciliter le dé? eloppement de l'éruption et à en empèeber la rétro- 
cession. — Dans la forme rémittente, il employait le sulfate de 
quinine à haute dose. 

Bf • Robert se demande ce qu'est la fièvre miliahre ) il ne pense 
par qu'elle eott une maladie sui generis comme la variole , la reu* 
geôle ; il la regarde nomme une variété de la fièvre typhoïde. Noua 
sommes étonnés d'une telle opinion de la part d'un observateur aussi 
distingué que M. Robert. Nous pensons, nous, que la fièvre jniliairc 
est une maladie sui generis, que, comme 1* rougeole ou la variole , 
^He peut être bénigne ou maligne ( pour noua servir de vieui meta 
que nousadoptonsparce qu'on n'en a pas trouvé encore de meilleure 
pour exprimer la même pensée). Elle peut aussi être simple ou com- 
pliquée; et parmi ses complications on peut observer l'entérite lol- 
liculeuse , aussi bien que l'angine et le rhumatisme artioulaire aigu; 
mais la fièvre miliaire n'est pas plus pour cela une variélé de l'enté- 
rite folliculeuse qu'elle n'est une variété de l'angine ou du rhuma- 
tisme articulaire aigu. A. F. 

OèêêhmUâns sur le* Mrtci$$Bmntê de Vurèirê pHf êâuté ttïtu* 
matiquë) et sur leur fm/le*wtl ; efe volume in -15 * far J; FaA&é, 
professeur agrégé a la Faculté de Médecine é>* MotttpetMe** 
ancien chirurgien chef- Interne à PHéteMMe* 0alut*ÉI6l, tien* 
président de la Société deMédeetné et de Chlrulfcie pretiqfte, «te* 
*- A Paris , enca Grtraaard, libraire » me de r£cnseHMs!Mècsie 9 
et à Montpellier , eues L« Gastel et J. Martel, libraires. 

Parmi les rétrécis*eatenl9 de l'urètre qui se* présentent tout lee 
jeun à l'observation du chirurgien * tesi qui résultent de Meeseeee 
et de coups tenus iiséiisuirsafmt dans Peicadu» ém canal < ** 

10. 
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déchirures intérieures opérées par dei pierres ou des fragments de 
pierre après la lithotrilie, etc., en un mot, les rétrécissements' qui 
sont produits par une cause traumàtique , n'ont pas encore été étu- 
diés d'une manière spéciale , quoique cette étude offre un grand 
intérêt, surtout au point de vue pratique. 

M. Franc, en publiant cet opuscule, a cherché a élucider par 
les faits les diverses questions qui se rattachent a ce sujet ; son livré 
se compose de seize observations accompagnées de réflexions clini- 
ques et suivies d'un petit traité sur les lésions traumatiques de l'urè- 
tre , et les rétrécissements qui en sont la conséquence. 

L'auteur étudie successivement les causes et les effets traumatiques 
des maladies de l'urètre, le siège des rétrécissements urétraux par 
cause traumàtique , les cicatrices , brides et adhérences qui contri- 
buent à former ces rétrécissements , et enfin les divers modes de 
traitement applicables à ce genre de lésion. 

Sans entrer dans un examen détaillé de toutes ces questions , 
nous nous contenterons de signaler en résumé les propositions que 
l'auteur a cru pouvoir déduire des faits et des considérations dont 
se compose ce travail. 

1° Les rétrécissements de l'urètre par cause traumàtique se rap- 
portent toujours à des faits de contusion , de déchirure, de perle 
de substance du canal, et s'aggravent souvent par les accidents qui 
accompagnent ces différentes lésions. 

« 

2° La contusion de l'urètre se démontre par l'absence de tout autre 
symptôme hors le rétrécissement momentané et la rétention d'urine 
qui résultent du gonflement du périnée. La déchirure a pour carac- 
tères, dans tous les cas, Vhe'morrhagie de l'urètre et la douleur au 
contact des urines. La perte de substance est caractérisée par ces 
deux derniers symptômes, et habituellement par la formation et la 
chute d'eschares plus ou moins étendues. 

3« La cicatrice, ses propriétés, les modifications qu'elle peut 
subir par les moyens chirurgicaux , sont autant de faits qui jouent 
un grand rôle dans l'histoire des rétrécissements de l'urètre par 
cause traumàtique. L'auteur a démontré à cet égard : 1° que la cica- 
trice peut s'organiser sur une sonde, selon la conformation du canal; 
2° qu'à la surface interne du corps modulaire se forme avec le 
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temps une muqueuse de nouvelle création remplaçant la muqueuse 
détruite ; 3° que la cicatrice peut être étendue par les sondes , et 
que i malgré . sa disposition au resserrement concentrique , il est 
possible à la longue, par l'extension continue, d'obtenir qu'elle pçrde 
cette fâcheuse propriété; 4° qu'en vue de l'élargissement de l'urètre, 
elle peut être détruite par le nitrate d'argent , et enfin reconstituée 
avec des formes plus convenables; 6° qu'elle peut être scarifiée, in- 
cisée en divers sens pour arriver également à la dilatation du canal. 

4° Les rétrécissements traumatiques de l'urètre ne présentent 
pas toujours la gravité qu'on leur a attribuée; le degré de gravité 
doit être calculé sur celui du traumatisme, et le pronostic doit être 
établi suivant qu'il y a contusion, déchirure ou perle de substance^ 
et selon les accidents qui accompagnent ou suivent ces lésions. 
. 5° Aucune méthode curative particulière ne doit être adoptée 
d'une manière exclusive dans le traitement des rétrécissements de 
l'urètre par cause traumalique. 

6° Chacune de ces méthodes présente des avantages ou des incon- 
vénients suivant les cas. 

7° Dans beaucoup de circonstances elles doivent être employées 
concurremment pour réussir. 

8° La réforma lion d'une portion du canal de l'urètre , soit par- 
tielle , soit totale, est possible, et elle doit être tentée dans les cas 
que l'auteur a mentionnés. 

I 9° Enfin, lorsqu'il y a oblitération étendue et incurable de l'urètre, 
une fistule à l'hypogastre étant plus commode pour le malade qu'une 
ou plusieurs fistules périnéales, il faut pratiquer la ponction hypo- 
gastrique , si une rétention d'urine survient, en vue d'entretenir le 
trajet fistuleux artificiel , et d'améliorer le sort du malade qu'un ne 
peut guérir. 

Telles sont les principales Conclusions de l'auteur. 
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Formulaire des médecins praticiens , contenant tes formules des 
hôpitaux civils et militaires de Paris, de la France , de t Italie t 
de ? Allemagne , de ï Angleterre , etc.-, avec les anciens et les 

- nouveaux poids décimaux , précédé de l'examen et de l'interroga- 
tion des malades , des secours à donner aux empoisonnés , etc. ; 
par le docteur F. For, pharmacien en chef de l'hôpital des véné- 
riens de Paris. •««Troisième édition, un volume in-18, chez 
Germer-Baillière , libraire-éditeur, n° 17, rue de l*École-de- 
Médecise. 

Depuis que la loi du système décimal des poids et mesures a été 
appliquée à la pharmacie, il est devenu nécessaire de remanier les 
anciens formulaires pour les mettre en harmonie avec ce système. 
Déjà nous avons rendu compte, dans le précédent cahier de la Revue 
médicale, d'une nouvelle édition du formulaire de poche de M. Ri- 
chard, et du formulaire magistral de M. Bouchardat. 

L'ordre qu'a adopté M. Foix dans cette nouvelle édition est "à 
peu près le même qu'il avait suivi dans les deux éditions précédentes : 
au lieu de classer les médicaments , comme MM. Richard et Bou- 
chardat , d'après leurs propriétés ou leur mode 7 d'action , M. Foy a 
préféré conserver l'ordre alphabétique. Cet ordre , v quoique moins 
scientifique , permet au praticien , dit l'auteur, de trouver de suite 
la prescription qu'il désire, et c'est là ce qu'on apprécie surtout 
quand on consulte un formulaire.' 

Aux nombreuses formules déjà connues et généralement usitées, 
le docteur Foy a ajouté tous les nouveaux agents thérapeutiques 
découverts et produits par la chimie moderne, ainsi qu'une descrip- 
tion abrégée des différents moyens que l'hygiène , la physique , la 
gymnastique et la petite chirurgie peuvent offrir à l'art de guérir, 
comme complément de la thérapeutique et de la matière médicale. 

L'auteur a placé en outre à la tête de son livre des notices préli- 
minaires qui tendent à en généraliser l'utilité : 
1 1° Un mode d'examen et d'interrogation des malades; celle addi- 
tion rappellera , dit-il , au jeune praticien , la méthode qu'il aura à 
suivre dans l'exercice de sa profession ; 
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fp Un mémorial thérapeutique où toutes les maladies sont passées 
en revue avec l'indication succincte des moyeu* hygiéniques, diété* 
tiques et pharmaceutiques qui peuvent leur être opposés; 

3° Une classification résumée des médicaments» d'après Jeura 
effets thérapeutiques; un précis sur l'art de formuler, et un table** 
des substances incompatibles qui ne se trouvent dans aucun autre 
formulaire ; 

4° Enfin un examen raisonné de la valeur relative des nouveaux 
poids cou) parés avec les poids anciens* 

Toutes ces additions , et les soins minulieoi qu'a apportés le doc» 
teur Foy dans cette troisième édition de son Formulaire tics méde- 
cins praticiens , justifient de plus en plus le succès qu'il a obtenu. 

L'ordre alphabétique, en assimilant ce recueil à un dictionnaire 
portatif de thérapeutique , permettra toujours de retrouver à l'in- 
stant même les médicaments simples dont on voudra faire usage» 
avec leurs doses exprimées en poids anciens et nouveaux , et les 
formes sous lesquelles on les administre, de même qu'on retrouvera 
le mode de préparation des médicaments composés. 

La promptitude avee laquelle se sont écoutées les deux premières 
éditions du formulaire de M. Foy , est une meilleure recommanda* 
tion que tout ce que nous en pourrions dire. , 

Formulaire gênerai ou Guide pratique du médecin, du chirurgien 
et du pharmacien , avec les poids métriques en regard des 
anciens ; par le docteur P. L. Cottereai/, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris , chirurgien des dispensaires, etc., 
chevalier de la Légion -d'Honneur. Un petit volume, chez Just. 
Bouvier, libraire, 8, rue de l'EcoIe-de-Médecine, à Paris. 

• 
L'année 1840 « été fertile en formulaires. Les formulaires an- 
ciens ont subi le sort des vieilles monnaies dont la loi ordonna ta 
refonte; ils viennent tous 4'étae renouvelés d'après le nouveau sys* 
tème des poids et mesures. Que la pharmacie se console 1 L'espèe* 
d'abandon où ses eftetnes ont été réduites sous le règne de la mén 
sfesine Bronisaiiisuae va être largement eompensé far la mania 
formatante qui menace de nous envahir, à s» fngar du asasas pat le 
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grand nombre de formulaires dont la presse nous gratifie avec tdnt 
de prodigalité. Depuis trois mois , voici le quatrième que nous an-» 
nonçons dans la Bévue médicale : Formulaire de poche, Formulaire 
des médecins-praticiens, Formulaire magistral, Formulaire général 
du médecin , du chirurgien et du pharmacien ; pour peu que cela 
continue, il faudra faire une bibliographie spéciale pour les formu- 
laires de médecine. 

Encouragé, sans doute, par l'accueil qui a été fait aux formulaires 
de MM. Richard, Foy et Bouchardat, le docteur Cottereau a publié 
à son tour le Formulaire général dont nous avons à rendre compte. 

L'auteur a divisé son travail en six parties. 

La première contient un mémorial thérapeutique médico • chirur- 
gical, analogue à celui qui se trouve dans les formulaires de 
MM. Bouchardat et Foy. 

La deuxième partie comprend la classification méthodique des 
agents thérapeutiques rangés d'après leur mode d'action. 

La troisième consacrée aux notions posologiques donne d'abord 
une instruction détaillée sur les nouveaux poids et mesures; elle 
traite ensuite de la posographie, et se termine par un mémcnlo-po- 
sologique des différents médicaments. 

Dans la quatrième l'auteur fait connaître les formes variées que 
les substances médicamenteuses sont susceptibles de recevoir dans 
leur application aux usages médicinaux, ainsi que leur mode d'ad- 
ministration. 

La cinquième résume l'exposition des principes qui doivent pré- 
sider à la construction des formules, avec l'indication et la valeur 
des différents signes abrévialifs qui ont été ou qui sont encore usi- 
tés aujourd'hui. 

Enfin la sixième partie constitue le formulaire proprement dit. Au 
milieu des formules si nombreuses qui ont été publiées jusqu'ici j 
l'auteur a donné, dans son livre, la préférence à celles des mé- 
decins étrangers, sans cependant exclure toutes celles des médecins 
français. La raison qui a fait adopter cette préférence par M. Cotte- 
reau, c'est qne les premières ont été trop peu recherchées, tondit 
que les autres sont connues et répétées dans tous les livres de thé* 
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rapentique ou de pharmacologie qui ont para depuis une vingtaine 
d'années. 

Sous ce rapport, le formulaire de M. Cottereau peut avoir son 
mérite et son utilité ; il servira , en quelque sorte, de complément a 
tous ceux qui viennent d'être publiés. 

G. V. 



Traité de matière médicale et des indications thérapeutiques des 

médicaments ; par le docteur C. P. Galtier, professeur particu- 
lier de chimie et de botanique appliquées à la médecine, de ma- 
tière médicale et de toxicologie. Deux vol. in-8°. Chez Lucas, li- 
braire, 4 , rue de l'École-de-Médecine , à Paris; chez Gastel et 
Sevalle, libraires à. Montpellier, et cbes Desrivaux et Levrault, à 
Strasbourg. 

Livré depuis plusieurs années , et avec un succès bien connu , à 
l'enseignement particulier de la matière médicale, pour la prépara- 
tion des élèves au quatrième examen, le docteur Galtier a dû médi- 
ter long-temps et préparer de longue main l'ouvrage qu'il donne au- 
jourd'hui au public. 

La première difficulté qui se présente, en abordant le sujet, c'est 
la classification de tous les agents thérapeutiques que renferme la 
matière médicale. Prendra-l on pour base de cette classification les 
effets physiologiques des médicaments? Ils ne sont pas toujours 
connus. Prendra- 1- on leurs effets thérapeutiques? Ils sont varia- 
bles. M. Galtier, comme la plupart des auteurs, a adopté une clas- 
sification mixte qui repose à la fois sur Tune et sur l'autre de ces bases. 
De cette manière, dit il, on réunit ensemble les agents qui donnent les 
mêmes changements organiques, les mêmes résultats thérapeutiques. 
On peut présenter ainsi plus de généralités sur leurs effets, et le mé- 
decin, lorsqu'il veut produire tel ou tel changement organique, mo- 
difier telle ou fonction, choisit dans le groupe celai qu'il juge le 
plus propre à remplir l'indication qui se présente. 

M. Galtier a partagé son ouvrage en deux grandes divisions, qui 
comprennent les médications simples ou élémentaires, et les médi- 
cations combinées. 



i° Les médications simples ou élémentaires sont subdivisées en 
médications physiologiques, et médications thérapeutiques ou spéci- 
fiques. Les premières sont générales ou spéciales , selon qu'elles 
agissent d'une manière slhénique, aslhénique et perturbatrice , ou 
bien qu'elles influencent un organe ou un appareil d'organes ep 
particulier; les secondes sont en nombre indéterminé. A la pre- 
mière de ces deux catégories appartiennent tous les médicaments 
émollients, tempérants, astringents, toniques, stimulants, anti-spas- 
modiques, narcotiques, altérants, sternutatoires, sialalogues, sudori- 
fiques, diurétiques, vomitifs, purgatifs, rubéftunt*, vésicants et caus- 
tiques. À la seconde, c'est-à-dire aux médications spécifiques ou 
thérapeutiques, correspondent : lesanthelmintiques, les anti-psori- 
ques, les anti-syphilitiques, etc.. 

2° Les médications combinées, qui forment la seconde grande di- 
vision du livre, comprennent: 1° Les préparations pharmaceutiques 
composées; 2° les diverses méthodes de traitement. 

Tel est le plan qu'a suivi le docteur Gultier dans la distribution 
de son ouvrage. Voici maintenant l'ordre dans lequel il étudie 
chacune des classes. L'auteur donne pour chacune d'elles des, 
idées générales : 1° Sur la composition des médicaments de la classe } 
2° sur les caractères de la médication ou sur les changements orga- 
niques qui la constituent, considérés dans chaque appareil ; 3° sur 
les indications et les contre-indications thérapeutiques. Les agents de 
chaque classe sont divisés par groupes , suivant qu'ils appartien- 
nent aux règnes végétal , minéral ou animal. A la fin de chaque 
classe de médicaments , on trouve un résumé succinct et des ré» 
flexions, sur le mode d'administration, les doses, les formes et les dé- 
nominations pharmaceutiques de chaque médicament. 

Quant aux médicaments en particuliers, W. Galtier eu a tracé 
l'historique, dans l'ordre suivant : 1° nom botanique français et U* 
tin, synonymie, classification de Jussieu et de Linué, partie usitée j 
2° caractères pharmacologiques j 3° extraction ou préparation; 
4° composition ; 5° sophistication ; G° effets physiologiques ; 7° indi- 
cations thérapeutiques ; 8° adaûnist ration, formes et doses; 9° his- 
torique et quelquefois usages économiques pour les médicaments les 
plus importants. En général, le rang assigné à cbiq^e ifliffifliffffJ^ 
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nous a toujours paru conforme aux divisions généralement adoptées 
par les auteurs. Une seule substance, le miel , nous a para , tonte- 
fois, faire exception à la règle que s'est constamment imposée 
M. Galtier. Pour faire entrer cette substance dans Je cadre des émol- 
lients sucrés, l'auteur Ta rangée parmi les substances végétales, telles 
que le sucre et la mélasse , tandis que sa place naturelle était 
parmi les produits du règne animal, à côté de la cire. 

Nous devons faire observer, en outre, qu'il est certains médica- 
ments qui appartiennent en même temps à plusieurs espèces de mé- 
dications , et auxquels on ne saurait assigner, à cause de cela, une 
seule place dans unexlassification thérapeutique; fout comme cer- 
taines médications empiètent quelquefois sur le domaine d'autres 
médications plus ou moins rapprochées. C'est ainsi que les agents 
thérapeutiques qui composent les médications spécifiques, les anti- 
syphililiques, les fébrifuges et les anti-scrofuleux, par exemple,, ren- 
trent dans le cadre des médications altérante, tonique» amère, exci- 
tante, aromatique, émolliente, etc.... 

Les eaux minérales, qui jouent aujourd'hui un si grand rôle parmi 
les agents thérapeutiques, devaient trouver leur place dans un traité 
complet de matière médicale. M. Galtier leur a fait une bonne part 
dans son ouvrage. 

A l'avantage de former un traité abrégé , mais complet sous un 
petit volume, le livre de M. Galtier joint celui d'être classique et 
élémentaire ; nous le recommandons aux jeunes médecins qui ont 
besoin de revoir de temps en temps leur matière médicale, » et aux 
élèves eu .médecine qui se disposent à subir leur quatrième examen. 

G. Viftaoïo. 
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Leçons orales de d'inique chirurgicale > faites à l'Hôtel- Dieu 
de Parit par M. le baron Dupuylren , recueillies et publiées par 
MM. les docteurs Brierre de Boismont et Marx , deuxième édition 
entièrement refondue , tome iv , 1 vol. in-8° d« 760 pages. 

L'ouvrage est complet en C vol. in -8°, 36 fr. 

Traité philosophique de médecine pratique, par A.-N. Gendrin, 
médecin de l'hôpital de la Pitié, tome 2, deuxième partie, 1 vol. 
in-8° de 310 pages , prix des deux vol. parus : 14 fr. 

Traité de la phthisie tuberculeuse pulmonaire , par le docteur 
R. Riflard, ancien interne des hôpitaux de Montpellier, brochure 
in-fto de 78 pages, prix : £ fr. 

Formulaire des médecins praticiens, contenant les formules des 
hôpitaux civils et militaires de Paris , de la France , de l'Italie , de 
l'Allemagne , de l'Angleterre , de la Russie , de la Pologne , etc. ; 
avec les anciens et les nouveaux poids et mesures, précédé de l'exa- 
men et de l'interrogatoire des malades , d'un mémorial raisonné de 
thérapeutique , des secours à donner aux empoisonnés et aux as- 
phyxiés, de la classification des médicaments d'après leurs effets thé- 
rapeutiques, d'un tableau des substances incompatibles , de l'art de 
formuler, etc., par le docteur F. Foy, pharmacien en chef de l'hôpital 
des vénériens de Paris , troisième édition , entièrement refondue, 
1840, 1 vol. in-18, papier vélin , prix : 3 fr. 50 c. 

Traité pratique des accouchements, par F.-J. Moreau, professeur 
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d'accouchement, des maladies des femmes et des enfants a la Faculté 
de médecine de Parts, attas, livraison 1 3, J 4, 15 et dernière, in-folio 
représentant l'accouchement artificiel , version dans Ja première 
position oblique du sommet, dégagement de* bras et de la tète, ver- 
sion dans les présentations des épaules et des bru, les diverses 
applications du forceps et les divers instruments qui servent dans la 
pratique dés accouchements. 

Prii de l'ouvrage complet formant 2 vol. in -8° de texte et un atlas 
de 60 belles planches in-folio : flg. noires, 60 fr.; fig. col., 120 fr. 

La deuxième partie du texte paraîtra très -prochainement. 

De Vinfkience des âges sur les maladies* Thèse de concours 
pour la chaire de pathologie interne , vacante è la Faculté de méde- 
cine de Paris , soutenue par A.-N. Gendrin , médecin de l'hôpital 
de la Pitié ; brochure in-8° de 1 12 pages, 2 fr. 

Des prodromes dans les maladies , Thèse de concours pour la 
chaire de pathologie interne , vacanle à la Faculté de médecine de 
Paris , soutenue par À. -P. Requin , agrégé de la Faculté de méde- 
cine de Paris , membre du bureau, central des hôpitaux ; brochure 
in- 8° de 52 pages, 1 fr. 25 c. 

Tous ces ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer- 
Baillièrc y rue de l'École de Médecine , n° 17, à Paris. 



Traité des maladies-de plomb où saturnines, suivi de l'indica- 
tion des moyens qu'on doit mettre en usage pour se préserver de 
l'influence délétère des préparations de plomb et de figures explica- 
tives , par M.-L. Tanquerel des Planches, docteur de la Faculté de 
médecine de Paris ; 2 forts volumes in-8°, prix s 15 fr. — Paris , 
chez Ftrra, libraire -éditeur, rue des Grands-Augustins , n° 16, à 
Paris. 



Nouvelles démonstrations £ accouchements, par M. J.-P. May- 
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grior* Membre de l'Académie royale de Médecine 9 professeur d'ap* 
couencmenU, deuxième édition entièrement refendue et considé- 
renie me nt augmentée de 1* la description anatomiqoe et obstétricale 
dn bassin, dee parties sexuelle* et de leurs anomalies } V l'histoire 
de te menstruation y de le reproduction et du développement du 
fsttos) •• l'histoire de la gr o sse s s e ; 4° le mécanisme de l'accouche- 
ment naturel ; 5° la description des différents modes opératoires 
pottr te terminaison des accouchements difficiles ; 0° l'indication des 
son» h donner à la mère et à l'enfant, par M. Halmagrend , docteur 
en médecine, professeur d'accouchements , de maladies des femmes 
et des enfants. Cet ouvrage se composera de 20 livraison* ou. 8i 
planches in-folio gravées en taille douce, représentant dans leur 
ensemble plus de de» cents sujets et d'un fort volume de texte. Il 
parait pat livraisons de 4 planches et deux feuilles de texte. Prix dn 
enaque livraison 2 fr. Les livraisons une à huit sont en vente. L'ou- 
vrage sera complet fin mai 1846* 

A Paris , chez Béchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de 
Médecine, n° 4 , place de l'Ecole- de-Médecine. 

Des Baux de source et de* Enux de rivière, comparées ëous 
ie dêublè rapport hfâtèrtiqu* et industriel , et spécialement dos 
Eaux de source de la rive gauche de la Saône i près Lyon , étudiées 
dans leur composition et leurs propriétés , comparativement à l'eau 
du Rhône, par Alphonse Dupasquier, médecin de l'tlôtel-Dieu de 
Lyon , professeur de chimie médicale à l'École de Médecine , et de 
chimie industrielle à l'Ecole Lamartinière. 

1 voli in-8% prix ; 7 fr, 60 c. 

Histoire raisonné* âès PrâgrÙ Que ïâ mè'dècinè doit a t A us cul- 
iàlion % ouvrage couronné $af la Société de médecine de Bordeaux , 
dans la séance publique du 80 novembre 1839, par G. Peyraud, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre correspondant 
de la Société de médecine de Bordeaux. 

1 vol. in* 8°, 1840 , prix : 3 fr. 50 c. 
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Mémoire sur tes Hydropisies , suite de fièvres intermittentes , 
par ô. Peyraud , docteur en médecine de la Faculté dé Paris , mem- 
bre correspondant de la Société de médecine de Bordeaux. 

î vol. in-8°, 1840 ? prix : 1 fr. $0 c. 

Ces trois ouvrages se trouvent à Paris, chez J.-B. Baillière, 
libraire f rue de l'École -de-Médecine, n. 17 ; — à Lyon , chec Jary 
jeune, n. 48 , quai des Célestins. 

Traité de l'incubation et de son influence thérapeutique , par 11 
docteur Jules Guyot , 1 vol. in- 8° de 270 pages , prix i S fr« 

Examen pratique des maladies dé matrice , Sous les points dé 
vue spéciaux de leurs causes et de leur fréquence à notre épotjue, 
de leur diagnostic , de leur traitement et des moyens hygiéniques dé 
les prévenir, par P.-H. Hatin, docteur médecin de la Faculté de 
Paris, ancien interne des hôpitaux , t voit iri-8° de 21 8 pages, prix 
4 fr. 50 c. 

Ces deux ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer- 
Baillière , n. 1T, rue de l'Ée*ie*dC-Médèeine , à Paris. 

OËuvres conïpleles de John Hunier, traduites de l'anglais avec 
des notes, par G. Richelot, docteur en médecine, chevalier de la 
Légion- d'Honneur , etc. — La neuvième livraison est en vente ; elle 
renferme le commencement du Traité du sang, de V inflammation 
èi des plaies par armes à feu. — Les livraisons précédentes com- 
prennent la vie de Hunier , ses leçons sur les principes de la dû- 
rurgie , le traité dès dents et 1* traite dé la syphilis, annoté par 
M. Ricord, 

Manuel pratique fPHydrosuéfopiUhit , ou Traitement des mala- 
dies par l'eau froide, la sueur, l'exercice et le régime suivent la tné* 
thode employée par Y. Priessnilz à Graefenberg ; par le docteur 
Bigel , médecin de l'Ecole de Strasbourg , membre de l'Académie 
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de Saint-Pétersbourg , assesseur du collège de l'empire de Russie , 
suivi d'un mémoire physiologique sur la chaleur animale, par 
M. PelleUn , professeur de la Faculté de médecine de Paris. . 1 vol. 
grand in-18, pris : 4 fr. 

A Paris , chez J.-8. BaiUière, rue de l'École -de-Médecine , n. 17. 
— A Londres , chez H. Baillière , n. 219, Rrgent-street. 

Recherches analomiques et physiologiques sur les ovaires dans 
r espèce humaine , considérés spécialement sous le rapport de leur 
influence dans la menstruation , par Négrier , docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, professeur de clinique d'accouchement à 
l'École secondaire de médecine d'Angers , chirurgien en chef de la 
Maternité, des hôpitaux d'Angers , membre de la Société de Méde- 
cine de la même ville , membre du Jury médical du déparlement de 
Maine-et-Loire. 1 vol. grand in- 8° avec 11 planches UlhogTaphiées, 
par E. Beau , d'après les dessins de M. Lebiez. — Prix : 6 fr. pour 
Paris et 7 fr. par la poste. 

A Paris , chez Béchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de 
Médecine, n. 4, place de l'Ecole-de-Médecine. 

Formulaire général , ou Guide pratique du médecin, du chirur- 
gien et du pharmacien, contenant: 1° Mémorial thérapeutique mé- 
dico-chirurgical ; 2° Classification méthodique des agents thérapeu- 
tiques , d'après leur mode d'action ; 3° Mémento posologique ; 4° 
Formes et Modes d'administration des médicaments ; 5° Art de for- 
muler ; 6° Formulaire raisonné , ou Choix de formules empruntées 
à la pratique des médecins et des chirurgiens français et étrangers , 
avec les poids métriques en regard des poids anciens , par le docteur 
Cottereau, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris , 
expert chimiste près la Cour royale de Paris, chevalier de la Légion- 
d'Honneur, etc. 

1 vol* in-32 grand-raisin de près de 500 pages , prix : 2 fr. 50 c. 
— • A Paris , chez Just-Bouvier , libraire, n. 8, rue de r École- de - 
Médecine. 
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CLINIQUE DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS. 
LEÇONS SUBLE9 MALADIES DE JLA PEAU* 

Par le docteur GIBERT, 

Médecin de cet hôpital. 

Une impulsion puissante fut donnée en France à l'élude 
des Maladies de la peau, par les écrits et les leçons de noire 
célèbre collaborateur Alibert. Cet enseignement pittoresque, 
qui , chaque été, se produisait, à la manière des leçons des 
philosophes grecs, au milieu des jardins de l'hôpital Saint- 
Louis, popularisa rapidement en Europe et le nom du pro- 
fesseur et la renommée de l'hôpital. Il appartenait à un autre 
de nos collaborateurs, connu depuis long- temps par ses 
cours et ses travaux spéciaux, de reprendre cet enseigne- 
ment que la mort seule du fondateur est venue interrompre. 
Mous ne saurions, malheureusement, reproduire la partie 
pratique des leçons de M. Gibert, celle qui offre aux audi- 
teurs et la contemplation dè£ espèces morbides dont se com- 
pose la pathologie cutanée spéciale, et les considérations im- 
portantes qui se rattachent à l'examen individuel de chacun 
des sujets présentés comme exemples. Mais , du moins , 

4840.T.II.jrai. 11 
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nous pouvons communiquer à nos lecteurs quelques frag- 
ments de la partie dogrpaltfJW <te #*s leçons , el ces frag- 
ments nous paraissent encore de nature à offrir quelque in- 
tont* T0td donc wn "Borcgc succinct cte cette partie cie la 
première leçon , telle que nous l'avons recueillie de la bou- 
che du proEesseujr» 

« Héritier du service illustré par les Talents du professeur 
Aliberl , j'entreprends aujourd'hui de continuer au sein de 
cet hôpital, l'enseignement pratique qui a porté si loin la 
renommée du fondateur, et qui a fait connaître à toute l'Eu* 
rqpe Ja spécialité de l'hôpital Sainl-Loui$. 

Les étrangers nous envient à bon droit cet établissement 
unique, ouvert, çomattU) <tt&b pe&ipeufcftment Alibert, aux 
misères de la ville el de l'uaîvets (UtU et Orbi) ; établisse- 
ment modèle, que la direction éclairée du conseil général 
dfs btyitau* ef Je sèle dçs médecins ont fqjkIs*, comme #u 
tçwps du Ijou penrj, l'asile des lép*eu* ël dçs datfïçw de 
toute* lçs parlas du mpude, 

PQur avoir um idée de la renpmmée de cet hôpital , il 
faut iion-seplemeul observer les j#aladie$ nombreuses et va, 
rjéçs qui $o*U filées dans l'intérieur de l'élablissement, 
i#ais encore jetex un ooup-d'çeîl sur J& foule qui se presse 
aju* çpQsuluupns du tfefows, çt qui vient y deipapder du 
secours contre le? plus graves ij^firnaûés. 

Quant aux médecins nationaux pt étoaugers qui viennent 
y Radier les maladies chroniques qu'où y voit traitées en si 
grflndnojnbrç, quelle facilité ne letjr offre pas pour celle éUjde, 
et pour celle en particulier des maladif cutanées, la réunion 
sur u# seul point de toutes les formes de ces maladies. Ou 
ne peut .se le dissimuler, l'étude fructueuse des maladies de 
la pep<4 amande «écqssairen^nt <^ue réunion et peu? ag- 
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gtomérathA dœ aetptees ; m oui SiKqp'u» {«ad M^n 
de «rçédjeeins connaît 31 peu £e genre *te HfttedtfKi s'est fier 
aisément cette iijd^imWe irôrcseûé <fe r<4*tr¥JMfo* 4Î» 
?eeta axeieé* fit» u* numbre suffisant ^ewwpja&t 

Et qu'on ne croie pas que tes elaa&ifiqatiaA* M 1& n&rt 
mencUiur€6 introduites dans cette étwte» §0*1 d& purs arti- 
fices théoriques qu'un p*atieten p&ise dispenser 4e WBMir 
ue» çoua pi&eKjg qu'fifi définitive, eensnie la disait &*y». 
k l'occasion «ta gfiiuœ Jtopff, les maladie* démenées* quoi», 
que de tome* Averses, ont In ntftaee netitm M iftfenett à. 
peu prçs l?» môme» moyens de traiiamenU. Car d'afaftd 
<$la n'est vrai que d'un mrlai» ftombj» d'aspteos , $ en» 
suite le ffvtemtiit, qui çst» eans contredit» 1% partie impoli 
tante de non» art, n'en est cependant paj* U parti* unique*,. 
Le asédepin appelé près d'un naïade n'est pas seulement 
ipandé pour leguérjr, mois /encore pour l'éclairer §ur toutes 
les circonstances de sa* étaU L'homme de l'art doit apvoir 
méconnaître le mal, le distinguer des antips affrétions qm 
peuvent e'an rapproche* peur lu ferme* juger si ee mal «m 
ou non susceptible de se toenemettaa» soit par contact, sek 
par génération; s'il tient à une aauae géuÉcale 0* locale y 

s'il m accidentel m flcastiiuiionnel * *'il est dû à des fn- 
fluences kyg&uques qui peuvent tare mediSém, telles qu* 
le climat, l'habitation, la profession* le régjrçte, file* U doit 
prévoir qu'elfe sera la marche, Ja durée de la attiédie, si 
elle est de nature ? récidiver...,, çn un met, dans la pat|ia» 
legie cutanée comme dans (tout le reste du k pathologie, 
le vrai -médecin, celui qua «au sevrât, son expérience et eau 
jugeaient distingueront tou^aur? du l'einpîriqun pur , doit 
pouvoir réunir peut le cas parttonlpr qu'il * aoua lea yeux, 
tous les AiiWiftAniA Aa ceuu. nreuttOM tmwêiWMiuëâ jêêbêbl iiâa 

il. 
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gligée de nos jours par les partisans de l'anatomisme et des 
doctrines localisalrioes et iatro-chimiques modernes , quoi- 
qu'elle constitue 9 sans aucun doute , la base la plus solide 
de la science, celle qui soutient encore aujourd'hui l'anti< 
que renommée du père de la médecine ! 

Or , Messieurs , comment s'élever à cette prognote qui 
embrasse tous les points de l'histoire de la maladie, si d'a- 
bord on n'en possède le premier et principal élément, sa- 
voir un diagnostic assuré de l'espèce morbide qu'on a sous 
les yeux? N'est-il pas indispensable que le médecin auquel 
s'offre une maladie du cuir chevelu, par exemple, sache 
bien que l'on a désigné vaguement sous le nom de teigne, 
des affections de forme, de marche , de cause et de nature 
fort différentes? Que, tandis que les unes, comme certaines 
éruptions humides et croûteuses de l'enfance, du genre de 
Y impétigo, sont dépuratoires, innocentes, non-contagieuses, 
et disparaissent spontanément ou à l'aide d'un régime et de 
remèdes fort simples; une autre, sèche, tenace, du genre 
faims, est regardée comme contagieuse par des médecins fort 
distingués , et résiste opiniâtrement dans beaucoup de cas* 
aux traitements les plus actifs? 

Qu'une affection prurigineuse des nu/is et des membres 
supérieurs, vienne à se montrer au sein d'une famille, chez 
un domestique, par exemple? Aussitôt la gale se présente à* 
l'esprit, et une grande importance s'attache au jugement que 
va prononcer le médecin; car il ne s'agit de rien moins 
que de porter le trouble ou de rétablir l'ordre et la paix dans 
une maison. Combien il est indispensable alors que le pra- 
ticien connaisse les formes spéciales qu'affecte l'éruption vé- 
siculeuse de la gale, comparées à celle de Y eczéma simpleœ, 
de YimpetigQ, de Y herpès, du lichen, du prurigo, qui s'ac*. 
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compagnent aussi d'une démangeaison plus ou moins vive, 
et qui peuvent également siéger aux mains et aux membres 
supérieurs 1 El il y a des cas où ce n'est pas trop des lumiè* 
les du médecin le plus versé dans l'étude de la pathologie 
cutanée spéciale pour dissiper toutes les obscurités» foire 
cesser toutes les incertitudes» 

Les éruptions syphilitiques et scrophuleuses , les maladies 
purement dartreuses, elles-mêmes , prêteraient facilement 
matière à des considérations du même genre ; mais ces con- 
sidérations se présenteront naturellement à mesure que nous 
entrerons dans la description des espèces. 

C'est donc incontestablement un immense service rendu 
à la science et à l'art que la fondation d'un enseignement 
pratique du genre de celui-ci. Toutefois, d'après celle 
maxime célèbre ; « On doit des égards aux vivants* on ne doit 
aux morts que la vérité, » je pourrais facilement me consti- 
tuer juge des mérites du professeur auquel je succède je 

pourrais encore chercher à établir entre lui et une autre lumière 
çle cet hôpital, plus récemment éteinte, un parallèle critique. 
. Mais d'une part , je goûte peu la critique des élèves en- 
vers les maîtres dont ils sont devenus les. émules ; et de 
l'autre, je ne fais pas grand cas de ces éloges académiques 
dont l'exagération blesse trop souvent les droits sacrés de la 
vérité. 

Je me bornerai donc à dire que le cours pratique annuel 
que j'entreprends ici, différera sous plus d'un rapport, et de 
celui que faisait chaque été , dans le même lieu, le profes- 
seur Alibert, et des leçons cliniques de M. Biett, son ancien 
élève et mon premier maître. 

Alibert, trop préoccupé du désir de plaire à ses auditeurs, 
jipn moins que du désir, bien naturel, ssuia doute, de faire 
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prévaloir me classiâoation et «ne nomenclature dont il «rail 
Vu la première édition si favorablement accueilli? et à 
promptement popularisée en France , a dû pics d'une fois 
•'expoeer h paratire léger et superficiel aux inédedins «érieus 
et réfléchi» qui recueillaient ses paroles* 

Bien, trop jaloux d'opposer en louie occasioh les produits 
de la soteiMfe d'omre-mer aux fruits des labeurs de noire 
èofnpatriete , s'est hissé entraîner , je le crains > à quelque 
partialité en faveur des provenances exotiques* 

Le premier , peu varié dans ses médications , négligeant 
même parfois tout remède intérieur , s'est tenu presque 
eonsiamment circonscrit dans les limites des préparations 
sulfureuses auxquelles il avait Joint plus lard la cautérisa** 
tton avec le nitrate d'argent* appliquée par lui, comme Une 
feorte de panacée à toutes les maladies dartreuses. 

Le Second, au contraire* semblait avoir à cœur de mullH 
plier ses «Mis thérapeutiques éi attachait une extrême iriu* 
portante du* médications héroïques vantées par les niéde* 
etos étrangers* Lt «èle déployé par Bieit, sous ce rapport 4 
a bien pu l'eaposer à présenter tomme complètes et radica- 
les des cures, qui, trop souvent, n'étaient que palliatives, im- 
parfaites et temporaires ; toujours est-il du moins que grâ * 
èèd à «e iêle et I cètfe émulation y de nouveaux remèdes ont 
pris rang dans la thérapeutique des maladies de la peau. 

Avant d'entrer dans l'étude approfondie de cette classe de 
ftialâdiee; délit nous comptons parcourir avec vous tous les 
détails* il ne sera pas inutile peut-être de jeter un coup-d'œil 
fepide et gôAétâl sur quelques-uns de tes remèdes préconn 
ses tour à tour comme spécifique dans le traitement des 
«tertres. 

Gotan* je m mn pria toi qued'fcprë* m ptt>pft«* 
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pé*ience y je dois confesser d'abord , qu'à mori avis ces re- 
mèdes hissent beaucoup encore à désirer. 

Ma première initiation à l'étude des maladies de la peaa 
remonté à vingl+un ans.; je nié suis livré depuis mile ans 
li renseignement pratique de la pathologie cutanée spéciale; 
«t cependant, tes résultats thérapeutiques que j'aurai à vous 
offrir pourront vous paraître moins brillants et moins ah* 
sol Us que ceux publiés par mes Illustres prédécesseurs i ils 
vous seront soumis, du moins, avec une entière candeur I 

Ce n'est pas que je n'aie souvent , comme un autre, es* 
sayé des méditations lès plus vantées; ce n'est pas que je 
n'aie suivi avec un vif intérêt les essais thérapeutiques faits pair 
des praticiens distingués ; ce n'est pas enfin que je n'aie vu 
guérir un grand nombre de maladies de la peaiK*<.. Mais, 
dans certaines de ces gttérisons , quelle est la part de la nu* 
ture, quelle est la part rigoureuse de l'art? Si la plupart des 
érylhémêê, beaucoup â? herpès, plusieurs cas de lichen > d'*> 
zema, A' impétigo , guérissent avec une assez grande facilité! 
combien d'impétigos et d'eczémas constitutionnels , combien 
d'espèces du genre lepra ou pithyrmiê , résistent à tous les 
modes de traitement, ou ne disparaissent pendant un certain 
temps que pour se reproduire plus tard avec une interisilé 
toujours nouvelle) Combien d'éruptions pustulo-tuberculeu*. 
ses du genre de Y acné et du sycosis , combien d'aflecUdns 
tuberculeuses rongeantes entretenues par le vice scrophuleux 
ou vénérien se montrent opiniâtres et rebelles ! Combien 
de prétendues guérisons obtenues à l'aide de certains remèdes 
héroïques, tels que lés préparations iodurêes ou arsenicales, 
n'ont été que dés cures palliatives et incomplètes, à la suite 
desquelles le mal n'a pas tardé à reparaître et à foire de nou- 
veaux progrès ! 
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Quoi qu'il en soil , loin de nous laisser décourager par 
d'aussi nombreux revers» nous persévérerons dans la tâche 
sacrée du médecin, qui doil être, avant tout, comme le disait 
si justement le père de la médecine, de travailler à la guéri* 
son du malade, et, par avance, nous vous exposerons en peu 
de mots noire jugement sur les principaux spécifiques sou* 
mis jusqu'ici à qptre observation. 

A. Les préparations sulfureuses s'offrent naturellement en 
première ligne. Applicables au traitement de presque toutes 
les maladies vulgairement désignées sous le nom de dartres, 
elles sont employées comme spécifiques à l'hôpital Saint- 
Louis dans le traitement de la gaie. 

1* Le soufre sublimé et purifié ou fleurs de soufre à Pin* 
térieur, seul ou uni à la magnésie , et administré dans du 
pain à chanter, à la dose .de 30 à 60 centigrammes et plus, 
tous les matins à jeun , se montre yérilablement utile dans 
Y eczéma, Y impétigo, le lichen et le prurigo à l'état chronique, 
surtout chez les sujets lymphatiques et un peu débiles, . 

A l'extérieur, incorporé à l'axonge, avec addition d'un 
alcali, c'est le spécifique usuel de la gale, tant au-dehors 
qu'au-dedans de l'hôpital . 

La formule de la pommade suffuro-alcaline réduite aux 
proportions applicables aux prescriptions de la pratique ci* 
vile, est la suivante : 

grammes. 

% Axonge 52,00 

Sous-carbonate de potasse. . 5,00 
Fleurs de soufre. . . • 5,00. 

Deux frictions par jour avec cette pommade sur les par* 
lies où siège l'éruption, secondées d'un bain sulfureux quo*- 
tidien peuvent opérer la guérison dans l'espace d'une di- 
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zaîne de jours, et s'opposent, dès les premiers jours , à la 
communication de la maladie par le contact. Aussi y au- 
rail-il un grand avantage pour la population et une grande 
économie pour l'administration des hôpitaux, à recevoir 
moins de malades dans l'intérieur des salles, à les, y garder 
moins long-temps, et à faire appliquer les remèdes aux ga- 
leux, au traitement externe de l'hôpital. 

2° les fumigations sulfureuses ou le gaz acide sulfureux 
appliqué à la peau, dans les boîtes fumigaloires de Darcet, 
chauffées à la icmpérature de 45° R. environ , sont un ex- 
cellent remède dans beaucoup de maladies dartreuses re- 
belles. 

3° Les bains de Barrèges artificiels et les lotions sulfu- 
reuses, sont de tous les modes d'administration du soufre, 
le plus commode, le moins sujet à inconvénients et le plus 
usuellement employé à l'hôpital Saint-Louis. Ces bains et 
ces lotions si utiles contre la gale, l'eczéma chronique, les 
affections squammeuses, les éruptions produites ou entrete- 
nues par le vice scrophuleux , se préparent ordinairement 
avec le sulfure de potasse. En ville, nous nops servons près* 
que exclusivement de l'hydro-sulfate de soude cristallisé ou 
extrait de barrèges préparé par les soins du chimiste Ques- 
neville; nous employons pour un bain d'adulte, de soixante 
à cenl-vingl-cinq grammes de ce sel, et nous faisons ajouter 
à l'eau du bain une solution de cent-vingl-cinq à deux cent- 
cinquante grammes de gélatine. 

Nous imitons ainsi, autant que possible, pour l'usage ex- 
terne, les eaux thermales des Pyrénées si puissantes et si ef- 
ficaces contre les maladies cutanées chroniques. Parmi ces 
eaux qui justifient tous les jours leur renommée, le. célèbre 
Lorry vantait surtout les thermes de bagnères de Luchou , 
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placés à l'èxItéfAifé de la France et SUf les frontières de l'Es- 
pagne. A l'appui de ee choix , Lof ry rapporte la guéridon 
complète et dans récidive* opérée pa* les eaux de bagnères 
de Ludion, d'uh jeune horrime de noble famille affligé dès 
sa ptti9 lerrdre enfance , d'uno affection dârtreuse générale. 
Mais les eaux sulfureuses d'Àx el dé Saint-SaUveur qui of- 
frent aux voyageurs un séjour plus salubrë el plus agfésH- 
ble, celles même de Baïrèges où sont communénieht en- 
"rojrés nos militaires , ont des droits non moins sûrs à notre 
&(ime. Bien entendu, pourtant, qu'il ne faut pas adopter le 
préjugé ttès-répandu dans le moride, ^ju'nn voyage aux eaux 
thermales est un moyen assuré de guérison radicale; cctt les 
récidives ne sont pas rares même après l'emploi de ce re- 
mède héroïque. 

Les bains de mer sont un autre genre d'eaux rhmérales 
qui jouissent aussi d'une grande efficacité conlre les érup- 
tions papuleUses, v&iculeUses, pustulo-croûteuses dont soht 
affligés si souvent les enfants et les sujets lymphatiques ou 
fymphatico-nerveux , 

fin itiême temps qUe nous usons des bains él des lotions 
sulfureuses, nous prescrivons assea souvehl les eaux sulftn- 
îeuses à Plulérieuf , et nous préférons pour cet usage l'eàft 
d'Ërighieh, soit pute, soit coupée avec du lait, à cause de 
la proximité de là capitale. 

4* Le èulfure de chaux peut, comme le sUlfitre de potasse, 
être employé à l'extérieur dans un grand frombre d'àflfeo 
lions CUtanée3 chroniques. Uni à l'huile camphrée* Il forme 
uri lifiimeril qUl guérit fort bien la gale. Avec l'axonge pour 
excipient , il compose une pommade dont nous faisons tfh 
gfattd usage dans le traitement de Yherpes circtaatus, des 
j>$eudfr-tàgties et & beaucoup d autres affections de la peaU. 
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Les diverses préparations sulfureuses que hotis venons 
d'indiquer sont encore, à noire avis, le remède qui montre le 
plus d'efficacité et qui trouve te plus journellement son ap- 
plication dans le traitement des maladies dartreûses : sous 
ce rapport, nous partageons l'opinion d'Âtibert qui attachait 
tin grand prix au Soufre et à ses composés. 

£. Les préparations mercurielles exploitées par certains 
empiriques, ont Une valeur réelle. Cependant nous n'avons 
retiré que peu d'avantages des lotions et des bairis avec une 
Solution de sublimé corrosif, regatefée comme âne panacée 
par quelques praticiens. LeS premières ont une action sicca- 
tive et irritante peu favorable au relout de la souplesse et 
du poli de la peau. Les seconds n'ont que des résultats fort 
infidèles à cause dé la décomposition facile du sublimé. En 
outre, ils constituent un remède réellement trop dispendieux 
polir uri hôpital. Quant à la solution concentrée de deuto- 
chlortire, c'est un excellent caustique. 

L'emplâtre de Vtgo cum mercurio est employé avec assez 
de succès ddns les syphilides. 

Les oxides Cl les sels tnercUrléls unie à un excipient 
graisseux sont appliqués avec avantage aux maladies chro* 
niques de la peau et jouissent d'une action résolutive très- 
prononcée. Le précipité blanc atomôhiacai oii oxy-chlorùre, 
et le précipité rouge , plus actif, sont ceux que nous em- 
ployons de préférence. Le ptécîpité touge est notamment 
d'un usage bannal daris l'ophthalmie chronique, si souvent 
entretenue par des éruptions vésicùleusCs ou impétigineuses 
des paupières, ftous nous servons très-habit uellément dd la 
pommade anti-ophthalmique suivante : 
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% Onguent rosat. . . 8 grammes. 
Précipité rouge. . 50 centigrammes. 
Laudanum. ... 10 gouttes. 
M. 

Le nitrate acide de mercure est un caustique puissant que 
que nous appliquons fréquemment aux tubercules excoriés 
du lupus. 

La pommade citrine, espèce de savon dont le nitrate de 
mercure forme le principe actif, est le remède banal que les 
pharmaciens distribuent contre la gale , à cause de sa cou* 
leur qui rappelle celle du soufre et de sa qualité inodore. 
Mais assez souvent l'action irritante de ce topique provoque 
des éruptions Yésiculeuses ou même pustuleuses, et son ac- 
tion spéciale détermine facilement la salivation. Nous admi- 
nistrons souvent à l'intérieur les préparations mercurielles 
et nous employons de préférence, comme altérant et laxa- 
tif» soit le calomel, soit le mercure métallique sous la forme 
connue sous le nom de pilules de Belloste. Lorry regardait 
avec raison ces pilules comme d'un emploi commode et ef- 
ficace; nous les prescrivons souvent dans Yimpetigo chroni- 
que, la couperose, la mentagre, en ayant soin de nous tenir 
en garde contre la salivation qui pourrait survenir. 

G. Le nitrate d'argent, sous la forme usuelle de pierre in- 
fernale , promené comme caustique léger , sur les surfaces 
vives de la peau affectée d'eczéma ou d'impétigo chroniques, 
est d'une incontestable efficacité dans certains cas. Pendant 
plusieurs années, Alibert l'appliqua à presque toutes les ma- 
ladies dartreuses avec quelque avantage. De nos jours, le 
nitrate d'argent, soie à l'état solide, soit en solution concen- 
trée, a été employé comme spécifique dans presque toutes 
les phlegmasies du tégument externe et du tégument in- 
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terne; les écoulements génitaux de la femme» les ulcères sy- 
philitiques de la peau et des muqueuses, sont journellement 
attaqués par cet agent cathérétique ; on Ta même proposé 
contre les ulcères intestinaux de la fièvre typhoïde...; on 
sait assez qu'il est devenu entre les mains de quelques chi- 
rurgiens le topique spécifique de l'ophtlialmie. En patholo- 
gie cutanée, les cas qui réclament de préférence l'a cautérisa» 
tion avec le nitrate d'argent, sont les impétigo et les eczéma 
chroniques et partiels des narines, des oreilles, de l'anus. 

D. Les préparations antimoniates , si vantées jadis contre 
les maladies dartreuses, sont aujourd'hui grandement dé- 
laissées. Les oxides et les sels de cuivre auxquels les anciens 
avaient si souvent recours, sont exploités de nos jours par 
quelques charlatans qui les appliquent parfois d'une ma- 
nière bien intempestive. C'est ainsi que j'ai vu le topique 
de Kunckel (qu'il ne faut pas confondre avec les tablettes 
aniimoniales du même nom très-employées à l'intérieur dans 
le siècle dernier), exaspérer singulièrement par son action 
excitante et cathérétique les affections cutanées (et notam- 
ment Y eczéma) accompagnées d'irritation. Cetlc action caus- 
tique explique les succès que des. remèdes de ce genre peu- 
vent avoir dans les .Sections rongeantes de la peau. 

E. Les préparations arsenicales ont été hautement préco- 
nisées par quelques praticiens. Les solutions de Foicter, de 
Pearson, de Fodéré, les pilules asiatiques, auxquelles l'acide 
arsénieux ou les arséniates de soude et de jtotasse donnent 
leur énergie , sont des remèdes qu'il sers h bien facile de 
convertir en poisons, et dont nous n'avons pas vu, nous de- 
vons le dire, les résultats merveilleux annoncés par certains 
médecins français et étrangers. Il est vrai que les affections 
squammeuses traitées par ces préparations arsenicales ont 
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été guéries chez up grand nombre de sujets, mais, ni mieux, 
ni plus vite . ni plus sûrement que par d'autres méthodes; 
beaucoup moins sujelies a inconvénient?. 11 ne nous est nuls 
. lement démontré surtout que les pures obtenues par l'arseV 
nie soient plus solides et plus exemples de récidives, qua 
que celles opérée» par d>uirea remèdes, pious avons vu u« 
grand nombre d'exemples de leprn vftfgqm, de ptomsif, 
à'inyeligo, de lichen, i'ecsemi chroniquet, «t guéris iaçom-ï 
plèlement ou récidivant plus ou moins vile ? la suite dm 
l'emploi dece prétendu spécifique : aussi, pour notre port, 
nous n'y avons que lrèsr-mern,eat recours, 

F. Au contraire, nous faisons un (rjis-iréquent usage dsa 
chlorure* et surtout des wduxe* , employés da préSérenoo-. 
comme topiques, Ces remèdes oui une action déttfsive, fon- 
dante et résolutive très-précieuse j il est bien rare, lorsque 
la dose est restreinte dans des limites coBvenablea, que le 
degré d'excitation produit soit m» intense pour devenir 
nuisible. 

Les lotions avec l'eau additionée des solutions désinfea- 
utntes de chlorure de souda ou de chlorure de chaux , sont 
très-efficaces dans l'impétigo chronique, l'eoxema et les 
pseudo-teignes,, L'iodure de plomb > 4e mercure , d'arôme-» 
niaque, uni a un excipient graisseux, s'applique uùs-arama- 
geusemenl flux sypliiliies ai aux affeetions tqwmwattes, 

G. Les ait neutres , acides et surtout ufcatins, sont d'un 
usage quotidien dans les maladies darlreuses. Les premiora. 
. donnés à l'intérieur comrew altérants et laxalûV, le» 
liers sont plus souvent employés à l'extérieur. 
iertes, les partisans de la médecine physiologique qui 
ient réussi à rendre si redoutable, il y a une vingtaine 
inées 9 peise i i'ûfflploi des purtpttify, m çùvàieul de la 



xfyédjcalion la plus efficace, peiUrâtra, que l'art possède con- 
tre les maladies darlreuses. Que de fois nous avons vu iVfr- 
*em(* t Yimpttàgo, la çeuperosç, la mçntogre, les Sections 
squfltnmeuxx, aBréliprées rapidement par l'usage répété d#. 
pgrgalife! Ï£s flifctecins du sjècl$ dernier en faisaient grand 
cas r et çependagi ils savaient ai? besoin sç tenir e^ gardç 
contre les iru#nvériîçnls que pouvaient entraîner à leur suite 
ces rejpèdes héroïques, témoin ce passage du célèbre traité de 
T^rry que Ion croirait écrit sous les inspirations de Broussais : 

« ... Verum cç>t inier dotes, nulla alia methodus toi exor- 
l oapda cauteliç, Pfln* plqrima iwpojrtei pericula- Qtfidquid 
^ enim pp|ent$r oaiha^riieum est , per amplissijnas intestina- 
» les via$ delaJj*m , ppo orgapa lan^dm concpiit , non bu- 
» mores tantùna ad e^creiipn^eip proyocat , sed fibras etiam 
» veUicando a/que jcritando ad inffymmoiionem dispanit. » 
On doit ! ajPMte l'auteur t observer soigneusement l'élqt des 
malades que Ton soumet à l'usage des purgatifs , et il im- 
porte de suspendre, de temps à autre , l'emploi de ees re- 
ipèdes 5 il faut enfin prévoir l'inflammation qui pourrait se 
développer dans l'estomac pu )'in(estin : « T$m demùm 
» providenflnjn vçnjrjculo et ijalçstjnis , ne aliquod jnflara- 
» waJorjœ jrjritaiiQpis signum iq pe&simara degeuer eat 
» pblogQsijn, # ifie rmtbU cutaneh, jqh4% Paris, 1777, p* 
534 et 335). Remarquons encore que Lorry fait judicieuse* 
ment observe? que la médication purgative est mieux ap- 
propriée à la saispn d'hjyer et les sudçrjfiques ^ la §afeoji 
d'été. 

Les alcalis vanté* par les médecins -chimistes du dix* 
huitième siècle, coi^rne fondants et résolutifs souverains dans 
les maladies attribuées à une altération de la lyrpphe, telles . 
que les engorgements lymphatiques, les scrofules et les ma- 
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ladies de la peau , onl-ils bien foules les vertus qu'on s'est 
plu à leur al (ri bu er? 

Sous le point de vue purement chimique, il faut d'abord 
remarquer, pour ce qui concerne les affections dartreuses, 
que, tandis que la perspiralion cutanée exhale une humeur 
acide, l'exhalation séreuse, qui s'opère à la surface des exco- 
riations eczémateuses ou impétigineuses, donne un produit 
alcalin, en soi te que les alcalis lui seraient plutôt favorables 
que contraires. Mais c'est en vain que l'on s'efforce de nos 
jours de relever du piquant anathème lancé par Bordeu les 
vues iatro-chimiques déjà bannies à plusieurs reprises de la 
pratique médicale ! Pour le vrai médecin, c'est l'observation 
de la nature vivante qui doit être le vrai guide des indica- 
tions thérapeutiques. Or, il est de fait que les alcalis, sur- 
tout comme topiques, ont une action détersiveet résolutive 
très-efficace, et produisent journellement de bons effets dans 
le traitement de Y acné, du psoriasis, du prurigo et du lichen 
lui-même, quand il n'est point accompagné d'une trop vive 
irritation. Les bains, les lotions et les pommades rendues al* 
câlines par l'addition du sous-carbonate de potasse, la li- 
queur de potasse administrée à l'intérieur d'après la méthode 
anglaise, la tisane de chicorée additionnée de huit gram- 
mes de bi-carbonale de soude par litre, sont des remèdes 
dont nous faisons un usage journalier. 

C'est aussi, nous le croyons, à la manière des substances 
alcalines qu'agit un remède nouvellement préconisé par un 
médecin hongrois , le docteur Polya , de Pest, remède que 
nous avons essayé dans nos salles depuis un certain temps, 
et* auquel il nous a semblé devoir attribuer quelque vertu 
résolutive. Ce remède porte le nom à'antrhacokali qui en 
indique la composition. 
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C'est en effet une combinaison de charbon el de potasse 
par laquelle on a prétendu rendre le charbon soluble jusqu'à 

on certain point dans l'eau distillée. 

* . , 

Suivant M. Jacobovics, qui a publié dans la Gazette roê- 
dicale de Paris (n" 9 el 12 de celte année) un extrait des 
observations du docteur Polya , la solution de 25 centigram- 
mes d'anthracokali dans 30 grammes d'eau distillée doil 
conserver sa coloration noirâtre , même après avoir été fil- 
trée, et surtout ne doit pas laisser déposer la poudre de 
charbon. Remarquons toutefois que l'auteur ajoute que de 
l'anthracokali fourni par M. le docteur Polya lui-même, et 
rapporté de Hongrie par M. Mandl, donnait par l'eau dis- 
tillée une solution qui laissait déposer un peu de poudre 
noire et perdait un peu de sa coloration par la filtrat ion. 
Enfin, H. Jacobovics reconnaît que l'anthracokali préparé à 
Paris par les soins de M. Caventou ne présente point les ca- 
ractères de solubilité indiqués. De même l'anthracokali que 
nous avons obtenu de la pharmacie centrale des hôpitaftx 
par les soins de M. Soubeiran laisse déposer, quand il est 
dissous dans l'eau distillée, une assez grande quantité de 
poudre de charbon . 

Du reste , ce médicament ne s'administre point en solu- 
tion , mais en poudre, mêlé à de la poudre de réglisse, dans 
du pain à chanter, à la dose de 5 décigrammes par jour en 
trois prises. A celte dose, qui est celle prescrite par H. Polya, 
nous n'avons obtenu aucun des effets immédiats signalés 
comme annonçant l'action générale du remède ; et quant 
aux effets locaux produits, nous ne pouvons rien en conclure 
en faveur de celte action , attendu que nous avons employé 
concurremment l'anthracokali à l'extérieur sous la forme de 

iWD.T.U. Mai. 12 
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pommade , ce que n'avait point fait M. Polya , ce qu'il sem- 
ble même conseiller de ne pas faire. 

Chez deux malades dont nous avons gamine l'urine, 
après une dizaine de jours de l'usage interne de l'anlhraco- 
kalt, ee liquide a pa*tt donner, au papier réactif, quelques 
ikibles indicé d'alcalinité : encore fanwi noter qu'une d* 
ces deux malades prenait e* même temps la tisme de diw 
Ottée additionnée de bicarbonaté de soude. 

Quoi qu'il en soit, M. Polya » après trois années cTesrpé* 
niencefl, a proclamé l'an ihracôk a li comme tin véritable spé* : 
oifiqtie, qui n'agissait à la vérité qu'à F aide 4*yii temps* 
smez lqng, «&ts qui pouvait aknetaet la .guérison 4«e màfe~ 
diffi cutanées tes plus rebellas, lelks qqp te teptu, par exem- 
pta Jusqu'ici nous n'avons découvert dam iWtoracokaH 1 
(et encore n'entendonstiidus parle» qoa dm êttm #1 fentède* 
appliqué à V extérieur ) que des paspoété» gtittMitatfes «I rô^ 
sojutivgs. applicables au traitement de t'hipétûp et dç V ec- 
zéma chrtmiqUea* peufeéiie- même de lup**> mm sans pou*- 
vête dispenser daas ce cas de l'action plus é»e*giqae et plus 
sûre des caustiques destinée à arrêter les progrès de l'ulcé*. 
ration rongeante» Nous avons* dû tfesser l'emploi -extérieur 
du remède chez quelques femmes atteintes de Uckm *g*m$[ 
et de pithyriasis; car il exaspérait le prurit et la cuisson 
cPune manière très-notable, 

îusqu*ici nous ne possédons réellement pas contre les ma- 
ladies dartreuses de spécifique absolu et dont on puisse com- 
parer les effets , par exemple , à Ceux du quinquina dans 
les fièvres d'accès. 

Les préparations sulfureuses, ïnercurieîles, iodurées, chlo- 
rurées/ salines, alcalines, rendent sans doute de grands ser- 
vices dans le traitement des maladies cutanées chroniques» 



mais plu lot comme faisant partie d» médications raclées et 
modifiées selon la forme, la matehe , la période, la cause 
et le caractère de l'éruption, les ccaaditioas particulières du 
sujet» que comme remèdes spécifiques, à proprement parler* 

Quant aux nombreux végétaux rafraîchissants ê détereifc 
et dépuratifs , vantés dans le traitement des dartres , depuis 
réclair ou grande chélidoine des anciens jusqu'à la douce* . 
amère des modernes,... nous les employons sans doute ei 
nous les varions comme le. commua des praticiens * mais 
sans posséder plus qu'eux d'observations bien rigpureuses.à, 
l'appui de la vertu spécifique de ces plantes dont l'usée esA 
sanctionné par la tradition et par une sorte 4e xegue pop*» 
laire. Les espèces émollientes, résolutives, délersiveSySOtiff 
forme de bains , de lotions , de fumigations > de fomenta- 
tions, de cataplasmes, trouvent aussi fréquemment leur ap- 
plication dans le traitement de C eczéma, de Cimpétigo, de 
l'acne , de la teigne ,- sort pour dépemffta fat peau des squam- 
mes et des croûtes qui la revêtent , soit pour calmer Tin- 
flammation qu'on y observe. 

Un des topiques les plus anciennement employés, et dont 
nous nous servons encore avec le plus d'avantage dans les 
cas nombreux où les émolfienls purs ne conviennent pas et 
où cependant la susceptibilité déia peau s'oppose à l'emploi 
des astringents et des résolutifs proprement dits, c'est le lait 
d'amandes , conseillé par presque tous les écrivains grecs et 
latins comme un excellent cosmétique. 

En répuifté donc , à l'exception de h ffttie qui* ttt t&kèe 
à l'hôpital Saint-Louis par «fia méthode spécifique > la même* 
pour tous les sujets vous verrez dans- nos» salk* dee mé&w 
cations très-variées 6W appliquées aux maladies émanées spé- 
ciale^ jusque w qn* nm tffÊmntè «plu» beuseut» aiaène 

12. 
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la découverte de remèdes véritablement spécifiques et con- 
stamment efficaces. Ceue découverte, d'ailleurs, ne nous pa- 
raît point impossible ; car, sans vouloir contredire ce que 
nous avons avancé nous-même au commencement de cette 
leçon , nous pouvons avouer qu'il y a un certain nombre 
d'espèces en pathologie cutanée auxquelles peut être .ap- 
pliquée la remarque générale du savant Lorry citée plus 
haut : 

c Mortri otnnes isti affines inter se et ex eâdem oriundi pro- 
» sapiâ, plus gradu et nomine differunt quàm nalurâ. » Ces 
maladies ont entre elles beaucoup d'affinités, et, nées de la 
même source, elles différent plus de nom et de degré que 
dénature. 



NOUVELLES RECHERCHES 

StJft 

LA MEMBRANE HÏMES El LES CABOUES HYMÉNALES; 

PAR C. DEVILLIERS mi, 

Docteur en médecine. 

Ne itaque pudeat ne cessa ri œ demonstrationis. 
(Mauriceau, Traité cfaccouch.) 

11 y a sans doute quelque témérité de la part d'un jeune 
praticien à s'avancer sur un terrain aussi rebattu que celui - 
que je vais parcourir; mais les fréquentes occasions qui se . 
sont offertes à moi d'examiner des individus du sexe fémi- - 
nin k tous les âges, m 'ayant feit rencontrer des dispositions 
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particulières dans la membrane hymen et les caroncules 
myrli formes, m'ont engagé dans des recherches dont les ré- 
sultats ne seront peut-être pas sans utilité pour les médecins 
légistes. Tant en ville que dans les hôpitaux, j'ai pu recueil- 
lir au-delà de cent cinquante observations sur des personnes 
portant le signe physique de la virginité, et un grand nom- 
bre d'autres sur des femmes déflorées ; j'ai insisté sur des 
faits qui avaient passé pour ainsi dire inaperçus jusqu'à ce 
jour, et dont on retrouve quelques-uns épars dans les auteurs 
anciens et modernes, tout en cherchant à en faire l'applica* 
lion à la médecine légale ; enfin, je me suis efforcé de ren- 
dre mon travail aussi complet que possible, en raccompa- 
gnant d'un assez grand nombre de figures peintes par moi- 
même d'après nature, et destinées à confirmer les faits que 
j'avance et à faciliter les descriptions. 

Les limites de ce journal ne me permettant de reproduire 
ici qu'une partie des planches , je les compléterai en pu- 
bliant à part celte monographie et en y ajoutant des notes 
importantes. 

hymen. 

Historique. — Il n'est peut-être pas hors de propos de 
rappeler d'abord succinctement les diverses opinions émises 
par des anatomistes justement célèbres , sur l'existence de 
l'hymen et les longues discussions qui se sont élevées à ce 
sujet. Cecoup-d'œil rétrospectif aura pour but de confirmer 
quelques-uns des points que j'avance et de faire voir que 
d'autres ont à peu près échappé à l'observation. 

Les anciens devaient admettre l'existence de l'hymen, 
quoique Hippocraie, Galien et même les disciples de l'école 
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d'Alexandrie n'en aient laissé aucune description. QaVm se 
rappelle, en effet, les passages de quelques auteurs latins et 
cette coutume que les Hébreux avaient consacrée dans les 
lois de Moïse (1), et qui obligeait de montrer aux vieillards 
les Knges souillés de la nouvelle épouse , et permettait au 
mari de la répudier, si elle ne pouvait lui donner des preu- 
ves sanglantes de sa virginité (coutume que j'ai vue exister 
encore parmi les Juifs de la régence d'Alger et qu'on re- 
trouve chez certains autres peuples de l'Afrique et de l'Asie), 
et Ton ne devra pas douter qu'ils aient, non-seulement soup- 
çonné, mais aussi constaté l'existence d'un obstacle partial* 
lier à 1* orifice du vagin. 

Suivant Portai (2), les Arabes ont parlé de l'hymen avec 
tant d'obscurité qu'il est difficile de déterminer s'ils l'ont 
admis ; cependant Avicenne a laissé entendre qu'ils le 
croyaient composé de veines, et tout le monde sait actuelle* 
meiil que ce peuple, eomme tous les Orientaux, a toujours 
attaehé un grand prix à ee signe de la virginité; aujourd'hui 
on peut en voir une preuve convaincante dans les artifices 
qu'emploient les marchands d'esclaves pour vendre comme 
vierges, aux riches Ottomans, des femmes qu'ils ont déjà li- 
vrées au poids de l'or à des chalands privilégiés. 

Depuis le moyen -âge les anatomistes se sont divisés d'o- 
pinion sûr l'existence ou la non-existence de l'hymen, sans 
qu'on sache, dit Bichat, à quoi attribuer un semblable dis- 
sentiment. 

Les uns ont nié positivement son existence et l'ont re- 
gardé comme un être chimérique ou un être de raison j 

(1) Deuteronome, chap. $2. 

(*)TaHes dhroftotogiqiie* (ftmatomie et de chirurgie. 
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Oribase , Soranus (TÊphèse , Slephanus , sont les premiers 
qui aient émis cette opinion que d'après eux bien des au- 
teurs, et4n particulier des auteurs français, ont soutenue 
pendant tort lotog-temps. Ainsi on a tu Varote douter de 
l'existence de l'hymen* et ne le considérer que comme une 
adhérence des nymphes, Dulaurens comme une maladie or- 
ganique, Palfyn, Àmbrofee Paré et de Graaf comme une dis- 
position contre nature, et de Buffon comme un préjugé. 

Les autres, en fort grand nombre, qui ont admis son exis- 
tence, l'ont vu, décrit, et ont publié sur cet organe des ob- 
servations nombreuses, des traités et des planches. (Test 
Vésale el non pas Riolan qui mérita de Haï 1er le surnom de 
reetilutor kgtntnis; ce grand anatomiste décrit en effet l'hy- 
men sur une fille de 1T ans et sur une autre de 26. Riolan 
Ta vu sur un sujet de 14 ans, Smeilie sur un de 45, Kulm 
sur un de 16, Wolf de 48, Diemerbrock de 20, Garen- 
geol de 24, Verrheyen de 25 , Morgagui chez des adultes , 
Guttermann chez des quinquagénaires , Tabarrani chez de 
vieilles femmes (1), etc., etc. Parmi ceux qui sont plus mo- 
dernes , tl faut citer Gavard {2) , qui a fait des recherches 
spéciales à ce sujet et Ta trouvé chez des fœtus, des enfants 
nouveau-nés, des filles de 28 à 25 ans, chez une de 50, Ben- 
ï*ach qui Ta vu chez une de 60 ans , et M. Orfita chez 
plus de 200 sujets, M. Al. Devergio qui Ta toujours ren- 
contré chez les enfants nouveau-nés et chez des filles d'âges 
différents, dont une avait 65 et l'autre 72 ans. Enfin, Osian- 
der, Dessault, Cuvier, Bichal/Meekel, Boyer, Fodéré, Hipp. 
et J. Cloquet , etc., etc., admettent l'existence de l'hymen, 

I I II ■ Il l ' ■ I. " III I I !■>■■■ ' || j 

(1) Portai, ouvrage cité. 

(2) Traité de Splanchnologie, p. 513. 
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les uns comme constante, les autres comme n'ayant pas lieu 
dans tous les cas. 

Si Ton cherche à se rendre compte de ces divergences 
d'opinion sur un fait positif et facile à constater, et à savoir 
pourquoi ce qui était admis par les anciens et a été reconnu 
par les modernes, a été nié par des anatomistes des quin- 
zième, seizième et dix-septième siècles, on verra qu'à ces 
différentes époques la science de l'observation analomique 
n'était pas encore assez répandue et se trouvait trop enta- 
chée d'erreurs pour qu'on osât sortir de la route tracée par 
des noms imposants; les faits étaient annoncés par quel- 
ques-uns il admis par tous sans contrôle ; ceux même qui 
firent époque dans la science, et parmi eux Ambroise Parç, 
se laissèrent entraîner par le torrent général , et virent , on 
peut le dire , avec les yeux des autres ; peut-être aussi cela 
dépendait-il des circonstances dans lesquelles ils se trou- 
vaient et de l'influence des mœurs de leur époque (')» 
époque où le libertinage était monté des repaires des ri- 
bauds jusqu'au palais des rois de France. 

Les opinions n'ont pas moins varié, parmi ceux qui ont 
reconnu l'existence de l'hymen, quant aux différentes for- 
mes qu'il affecte. C'est qu'en effet il offre plusieurs apparen- 
ces qu'il est utile de connaître , mais dont fort peu se ren- 
contrent d'une manière fréquente, et c'est ce qui l'a fait 
décrire de tant de façons par les anatomistes. 

De Graaf et Bidloo le regardent comme un corps non-in- 
dépendant des autres, comme un simple rél rétrécissement 
de l'orifice vaginal ou un plissement de la muqueuse; le 
premier auteur donne pourtant une assez bonne figure d'un 

(1} Fodéré, Médecine légale. 
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hymen semMunaire chez une fille de vingt-quatre ans. Se- 
verin-Pineau, Laurent» Bartholin, Mauriceau, croient qu'il 
est produit par quatre caroncules réunies au moyen de pro- 
longements membraneux; Portai et d'autres ont suivi leur 
opinion , et il est vrai que Tollberg et Belloc l'ont vu di- 
visé primitivement en plusieurs lambeaux semblables à des 
caroncules. Fallope et la plupart des anatomisles modernes 
le considèrent comme une membrane le plus souvent de 
forme semi-lunaire, parfois circulaire, placée à l'orifice vulvo- 
utérin, el dont le bord libre, plus ou moins frangé, plus ou 
moins tendu intercepte une ouverture de grandeur variable. 
Morgagni lui a vu deux orifices situés latéralement ; M. J. 
Cloquet a rencontré la même disposition et une autre où les 
deux orifices étaient , l'un antérieur el l'autre postérieur. 
Fabrice de flilden, Viardel, Villetle, etc., etc., ont trouvé 
l'hymen criblé d'une infinité de petits trous; beaucoup d'au- 
tres, tels que Diemerbrock , Boeker , Merriman, Chamber- 
lain, Fryer, Denmann, Smellie, Nœgélé, M. Velpeau*etc, 
ont cité des cas où il formait une cloison complète à l'en- 
trée du vagin de manière à s'opposer à l'écoulement des 
règles et à déterminer des accidents qui simulaient l'état de 
grossesse; on prétend même qu'il affectait cette disposition 
chez une femme devenue grosse , dont l'orifice utérin s'ou- 
vrait dans le rectum. Willis, Smellie,. Legras, Hilden, Mil- 
lot, J. Vier, Scultet, Beniveni, Euysch ont vu des hymens 
doubles et superposés; ce dernier a été contraint de les in- 
ciser pour terminer l'accouchement chez une femme au terme 
de sa grossesse. 

L'hymen, quant à sa structure, a été décrit par Avi- 
cenne comme veineux, par Riolan comme charnu, par Pic- 
colhomini comme très-mince et semblable à une tçile.d'a- 
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raîgnée, pat FaHope comme nerveux, par J. Berengarius 
comme réliforme , veineux, ligamenteux et mince ; pat Co- 
lorabus comme très-épais , par Spîgel comme nerveux et 
charnu , etc., etc. (4). Actuellement nous savons que ce n'est 
qu'un simple repli de la muqueuse qui tapisse la face ki- 
lerne des lèvres de la vulve et la cavité du vagin à repli 
d'une épaisseur variable, le pkis souvenl mince, tendu et 
parsemé de petits vaisseaux sanguins qui produisent une lé- 
gère bémorrhagie lors de sa rupture. Quelques anatomistes 
ont distingué une certaine densité sur plusieurs points de 
son étendue, te qui leur a fait penser, comme nous l'avons 
dit, qu'il était formé de caroncules, réunies par des portions 
de membranes. H y en a, tels que Vésale, Meckel, M. Vel- 
peau, etc., qui ont reconnu dans son épaisseur même des 
fibres musculaires. 

Telles sont en somme les opinions émises jusqu'à ce jour 
sur Pcxislence, les formes et la structure de l'hymen -, tel 
est te résumé des descriptions variées qu'en ont données les 
auteurs. 

Pour moi je me suis attaché à rechercher non-seulement 
l'existence plus ou moins fréquente de ce signe^ physique de 
la virginité , mais les changements de forme et de direction 
que lui impriment les différents âges , changements dont , 
suivant moi , on n'a pas tenu assez de compte, et qui ont 
dû exercer une grande influence sur la manière dont cet or- 
gane a été vu , décrit , et sur les doutes qu'on a émis dans 
eertains cas au sujet de son existence. 

Jusqu'à présent j'ai rencontré l'hymen chez tous lés foetus 
dans les derniers mois de la vie in irà^u tétine et chez tous 



i, i» t • ' • - .V.Vm 



i?) De Graaf. 



les enfants en bas âge sans exception ; je l'ai très-bien dis- 
tingué chez des jeunes fiHes de on te, treize, quatorze, 
quinze, seize, dix-sept et dix-huit ans ; je l'ai encore trouvé 
chez d'autres personnes de vingt-trois, vingt-sept , vingt-huit 
et quarante-trois ans, de cinquante, cinquante-cinq, soixante 
et soixante-seize ans (1). Mais il offrait des dispositions dif- 
férentes suivant des circonstances que j'énumérerai plus bas, 
et principalement suivant l'âge des sujets. 

Apparence de l'hymen. — En eflel , sauf les variétés de 
forme et de direction , l'hymen paraît en général d'autant 
plus long, d'autant plus épais, proportionnellement à l'âge, 
qu'on se rapproche de l'époque de la naissance ; tandis qu'a- 
vec les années il semble perdre de sa longueur et de son 
épaisseur, bien qu'il devienne pour ainsi dire plus apparent 
et plus facile à distinguer. C'est sans doute ce qui a fait dire 
d'une manière inexacte à Heister : « In parvis puellis eam 
* semper reperi , sed quô magis adolescunt eô plerùmque 
» magis aboletur et imperfectior aspici solet. » Et à plu- 
sieurs observateurs, et entre autres â M. AI. Devergie, que 
la membrane hymen a peu d'étendue à la naissance et que 
peu à peu elle prend du développement , surtout vers les 
années qui avoisinent la puberté, etc. 

A la naissance: — Or voici ce que j'ai toujours remarqué : 
À paitir des derniers mois de la vie intra-utérine et à la 
naissance , l'enfant présente dans ses parties génitales la con- 
formation suivante : les grandes lèvres, comme on le sait , 
sont peu développées proportionnellement aux petkes et au 
clitoris quî font saillie à leur commissure antérieure ; en 
écartant même fort légèrement la postérieure , on' découvre 

( l ) Voir les planches. 
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deux lambeaux de membrane muqueuse saillants, assez 
longs , à bords presque égaux , accolés exactement comme 
deux lèvres» et formant deux crèles charnues qui représen- 
tent assez bien en arrière celles que les nymphes offrent en 
avant (1). Ces appendices constituent l'hymen à cette pé- 
riode de In vie : ils arrivent jusqu'au niveau de la fosse na- 
viculaire et ne sont jamais plus profonds qu'avant ou après 
l'âge où je les décris ; car ils sont très-difficiles à distinguer 
chez les fœtus de quatre mois , parce qu'à cette époque l'hy- 
men et les rugosités du vagin ne font que commencer à pa- 
raître. Les deux lèvres qui constituent la membrane hymen 
ne sont qu'un simple prolongement de la muqueuse vagi- 
nale et ressemblent assez bien pour la disposition à la dou- 
blure d'un manchon tirée au-dehors, comme l'a fait ob- 
server M. Senn, de Genève, dans un petit travail qu'il a 
publié à ce sujet il y a quelques années; elles sont d'un rose 
pâle, un peu transparentes, d'une consistance molle, ont 
enfin tous les attributs des membranes muqueuses chez le 
fœtus et l'enfant nouveau-né ; leur bord libre dirigé en bas 
vers la vulve est épais y un peu frangé , ordinairement plus 
long en arrière qu'en avant, et leur base est large, s'im- 
plante à tout le pourtour de l'orifice vulvo-ulérin jusqu'au 
méat urinaire où elles laissent parfois un petit intervalle 
triangulaire pour l'écoulement de l'urine. Si , sur le cada- 
vre, on cherche à introduire l'auriculaire à travers l'ouver- 
ture longitudinale qu'elles circonscrivent, ouverture qui 
semble presque toujours située au milieu du diamètre de la 
membrane j on est étonné de la facilité avec laquelle il pé- 
nètre la plupart du temps sans la déchirer ; il ne fait alors 

(l) PL I, fig. 1 et 2. 
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que la distendre, l'aplatir, en raison de la mollesse et de 
l'élasticité des tissus. 
' Dans tes âges suivants. — La conformai ion de l'hymen , 
telle que je viens de la décrire , se conserve encore quelque 
temps après la naissance ; mais plus l'enfant avance en âge 
et plus elle éprouve de changements. On voit peu 5 peu la 
membrane devenir profonde, les deux replis dont elle est 
composée se redresser, perdre leur direction presque verti- 
cale pour se rapprocher de l'horizontale, sans cependant que 
leurs bords libres aient cessé d'être accolés et de présenter 
encore un peu de la disposition labiale à leur point de con- 
tact , bien qu'ils offrent toujours une certaine épaisseur : 
celle-ci paraît déjà moindre, et ils ne laissent d'intervalle 
entre eux que lorsqu'on écarte avec assez de force les cuisses 
et les grandes lèvres de l'enfant. Plus tard enfin ils devien- 
nent toul-à-fail horizontaux, se mettent sur le même plan 
pour constituer cette surface plane, semblable à un dia- 
phragme, dont la largeur et la forme varient suivant les su« 
jets et qui laisse entre ses bords une ouverture plus où moins 
considérable. L'hymen alors a acquis l'apparence que tout 
le monde lui connaît et sous laquelle on le décrit généra- 
lement. 

Bien que les époques où il subit ces différentes transfor- 
mations soient variables et souvent incertaines, on peut dire 
en thèse générale, que, à la naissance il présente la dispo- 
sition labiale qui se conserve très -marquée pendant plu- 
sieurs mois et même dans quelques cas jusqu'à l'âge de cinq 
ans (1); que parfois peu après la naissance > parfois même 
seulement vers l'âge de neuf ans , les replis de la membrane 



(0 Pl.ljfig.1,2. 
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sont à peu près redressés» ses bords accolés » conservant en- 
core deux prolongements labiaux moins prononcés (t)ç 
qu'enfin , le plus ordinairement , avant ce dernier âge et ra- 
rement dès la deuxième aimée l'hymen a atteint la direction 
horizontale (2). 

Ces changements dans la direction de l'bymen sont posi- 
tifs ; j'ai bien souvent eu l'occasion de les constater» et du 
reste madame Boivin et M. Velpeau les indiquent, lorsque 
l'un dit (3) : que l'hymen est représenté à la naissance par 
une duplicature fort lâche et fort épaisse prolongée à la par- 
tie postérieure en forme de luette; et l'autre (4) , qu'on peut 
le comparer pour la forme aux petites lèvres de l'enfant* 
Ces changements ne sont pas non plus le résultat d'une 
cause mécanique, d'une direction particulière imprimée aux 
organes par l'écartement plus ou moins considérable de» 
cuisses et des grandes lèvres pendant l'examen qu'on en fait ; 
j'ai toujours eu soin de ne produire qu'un écartement mo- 
déré, et j'ai remarqué à ce sujet que, en le portant même 
fort loin , il était presque toujours sans influence sur la di- 
rection de la membrane chez les enfants en bas-âge, tandis 
qu'il occasionnait un véritable redressement chez ceux d'un 
âge plus avancé. 

L'explication physiologique qui peut être donnée de oes 
divers faits est, je crois, bien simple et assez satisfaisante* 

On sait qu'en général le bassin du fœtus et do l'enfant 
nouveau-né est très-petit , sa hauteur très-peu marquée , et 



(1 ) PI. I, fig. 3. 

(2) PI. I, fig. 4, 5, ft, 

(3) Traité des maladies de l'utérus. 

(4) îokologie. 
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qu'il n'existe aucune différence entre ces dimensions chat 
l'un et l'autre sexe. Parmi les diamètres horizontaux, les, 
transverses qui mesurent sa largeur sont proportionnelle* 
ment bien plus rétrécis que les autres, parce qu'en devant 
la région pubienne se trouve très- étroite, que les deux tu» 
bérosiléssciivtiques sont plus rapprochées l'une de l'autre et 
que le sacrum peu développé en arrière rapproche aussi da- 
vantage les os iliaques ^ le diamètre anléro-postérieur, au 
contraire, paraît plus long. C'est celle élroiiesse seule qui, 
chez les petites filles en bas-âge, resserrant, si je puis m 'ex- 
primer ainsi , les parties génitales externes détermine la 
forme qu'elles affectent. Ainsi % lçs grandes lèvres se présen- 
tent sous la forme de deux bourrelets aplatis fortement dans 
le sens de leur longueur, plus rapprochés à leur commissure 
postérieure qu'à l'antérieure où ils laissent voir les nymphes 
et le clitoris, La membrane hymen qui offre une longueur 
et une laxité assez considérables se trouve comprimée la- 
téralement , est obligée de s? replier comme les feuillets 
d'un livre qu'on ferme et de prendre une direction per- 
pendiculaire en bas* Dans les âges suivants, le bassin gran- 
dit dans toutes ses dimensions. Chez la femme ce dévelop- 
pement est plus précoce que chez l'homme, et quelque- 
fois à l'âge da neuf ou dix ans il a acquis chez elle une con- 
formation régulière et propre aux fonctions qu'il est destiné 
à remplir. Alors les pubis ^'élargissent, les Irons sous-pu- . 
biens deviennent triangulaires, la crête de l'os des îles et 
les cavités colyloïdes s'êloignaju de plus en plus de l'axe du 
corps, entraînent avec elles les ischions ; le sacrum prend on 
accroissement notable en largeur et donne encore plus d'am- 
pleur en arrière aux diamètres transverses de l'excavation et 
du détroit inférieur. Toutes ces circonstances laissent plus 
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d'étendue et de développement latéraux aux parties molles 
externes de la génération. Aussi voit-on à mesure que la 
femme approche de l'âge de puberté, le monl de Vénus se 
bomber davantage, les grandes lèvres devenir plus larges, 
s'arrondir, perdre leur forme aplatie , leur commissure an* 
(érieurese resserrer tandis que la postérieure semble s'élargir, 
les petites lèvres et le clitoris diminuer dé dimension, cl l'en- 
trée de la vulve auparavant très-oblongue et rétrécie se di- 
later transversalement. La membrane hymen tirée dans 
tous les sens par les parties tant osseuses que molles qui 
s'éloignent de l'axe du corps se tend davantage , ses replis 
s'effacent , s'amincissent principalement sur lé bord libre ; 
elle devient horizontale; ajoutons à ces causes l'accroisse- 
ment des grandes lèvres qui agit sur l'hymen en employant 
en dehors et en bas une partie de la muqueuse vulvaire (1). 
Si donc lorsque les parties sont complètement intactes , 
on trouve de telles différences suivant les âges entre l'éten- 
due et les formes de l'hymen, je crois qu'on doit l'attribuer 
en grande partie et au développement plus ou moins avancé 
des parties osseuses et molles , et à la longueur primitive 
des feuillets de cette membrane qui parfois ne suit pas un 
accroissement proportionnel avec les autres parties. Et si 
cette longueur n'était pas tellement variable, on pourrait, 
de ce qui vient d'être dit, tirer cette conclusion, que moins 
le bassin est développé chez l'enfant plus l'hymen conserve 

(I) Je viens de retrouver dans Verheyen le passage suivant , qui 
semblerait indiquer que cet anatomisle admettait des causes analo- 
gues de développement : « Ait, corrugaliones illas in parvulis, quas 
» vocant caronculas myrliformes esse ipsammet membranam corru- 
» galam, quae in senioribus, expansis per vagin» dilatalionem rugis, 
» in planum extendalur.» 
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la disposition labiale,.^ vice versa. On pourrai prouver aussi 
une soclfe de relation çnlre l'accroissement des -parties moites 
de la génération, et la forme et la longueur deî'hymen ; .mais 
inalgré pcies.efforls pour saisir ceahrapporls, je n'ai jamais pu 
y parvenir, parce qttp les variétés que l'oa rencontre sont trop 
nombcejuses et presque. iqsaisis6ables. Je crois en outre que 
chez un enfant en bas-â^e dont l'hymen est déjà peu prononcé 
et ne sjwtpasl'axxtfoi^emenl proportionnel dont j'ai parlé, çel 
orgape peat' finir par s'al|énuer au point de ne laisser que 
de faibles traces de, sou. existence* ou même par s'effacef 
prévue complètement sans qu'aucune cause étrangère soit 
Venue l'altérer ou le détruire. C'est alors, que le signe de Ja 
virginité physique ne consiste plus que dans ltélroilesse on 
peut qlirç virginale de. l'orifice vul^ç-utérin j c'est probable- 
nient aussi dans de? cas semblables qu'on a pu croire à la 
non-existenae de l'hymen; car, pour ma part, je suis entiè- 
mei)i convaincu que «celte ahsenoe totale , sans cause anté* 
ri/aurç, est un état loul-à-fait anormal. 

Forme*. — J'aidÇjà dit que fies étaient ksdiffcœnles for- 
mes et dispositions id'hyjnen dont les anatomistes avaient 
donné les descriptions et les figures. Suivant mes observa- 
tions, lorsque par les progrès de l'âge celte membrane .est 
devenue horizontale, la forme la plus commune qu'elle con- 
serve et qui .se renoqnire dan? la uès-^raDde maj^rué des 

cas est la foune semi -limai re .{),). Or^foajfement les angles 

i 

du croissant viennent se perdre en avanisu? les parties la- 
térales du vestibulej je les ai vu .aussi se prolonger assez fré- 
quemmenl jusqu'au méat urinairect fewrnaer de chacun 3e 
ge? côtés unp sorte de valvule .ou appendice charnu qui se 

^-^— — - — .-**- - . _ .. . . I 

(l) PI. I, «g. 4, 5. ..-.'" 

1840. T. II. Mai. 13 
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reportait en arrière. Celte disposition que l'on retrouvera à 
la planche I, figure 5, semble être un rudiment de la forme 
circulaire. 

Celte dernière ne s'est offerte que deux fois à mon obser- 
vation chez un enfant de six srns et] chez une jeune fillô 
de treize. L'ouverture était à peu. près médiane et assez 
étroite* Je crois que cette conformation bien prononcée 
esl assez rare, et que dans la plupart des cas le cercle n'est 
pas toul-à-fail complet, de que j'ai eu maintes fois occasiort 
de constater. On a vu cependant que chez les jeunes sujets 
l'ouverture de l'hymen se présentait comme une petite fente 
oblongue située au centre plutôt qu'aux extrémités dit 
diamètre de la membrane. D'où vient donc que celte dispo- 
sition, qui semblerait devoir donner naissance à la forme 
circulaire ne se conserve pas plus souvent dans un âge 
avancé? Cela provient, sans doute , de ce que la partie qui 
a voisine le vestible a plus de part dans le développement la- 
téral que celle qui est située près la commissure postérieure] 
Ruysch et Meckel pensaient au contraire, et l'on ne sait trop 
pourquoi, que la forme Circulaire de l'hymen devait succès 
der à la semi-lunaire aux approches de la puberté. * 

Il est presque inutile de dire que c'est la largeur de la 
membrane àemi-lunaire qui détermine la forme et la gran- 
deur de l'ouverture circonscrite par ses bords; plus cette lar- 
geur sera considérable et plus nécessairement l'ouverture 
sera petite et réciproquement. Chez une jeune fille de dix- 
sept ans, je l'ai vue permettant à peine l'introduction d'une 
plume d'oie; mon père l'a rencontrée presque aussi resserrée 
sur une personne de trente-cinq ans. Je l'ai trouvée chéri 
plusieurs jeunes filles et chez une demoiselle de cinquante 
ans, assez large pour recevoir certainement un membre viril 
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de dimension petite sans lésion de la membrane. Entre ces 
extrêmes, on comprend qu'il doit exister des variétés infinies 
dépendant de plusieurs causes que nous examinerons plus 
loin et dont j'ai tait pressentir quelques-unes. 

Structure. — Sous le rapport de la structure > formée 
comme on sait par une duplicature de la muqueuse vulvo* 
utérine, l'hymen m'a présenté une épaisseur très-variable 
dans son étendue; sa base ou son point d'insertion est tou* 
jours un peu évasé et son bord libre ou flottant est plus 
ou moins mince , fragile et présente des franges plus pro* 
noncées dans les premiers temps de la vie qu'à la puberté; 
époque après laquelle elles semblent cependant reparaître» 
peut-être à cause de la ladite qu'acquiert la membrane chez 
certains individus , soit par une disposition naturelle, sort 
par suite d'habitudes vicieuses , soii par l'eflet de l'évacua- 
tion menstruelle. J'ai observé qu'en général, chez, les jeunes 
enfants > l'hymen avait une épaisseur assez grande qui di- 
minuait à mesure qu'ils avançaient en âge ou que la mem- 
brane devenait horizontale, qu'ainsi le plus souvent, et terme 
moyen à compter de la troisième année, elle devehait très^ 
mince, très-fragile ; mais chez des filles de dix-sépl, dix-huit 
ans et au-delà , je l'ai rencontrée plus épaisse , plus résis- 
tante, et elle Tétait encore davantage chez quelques vieilles 
filles, telle que celle de cinquante ans que j'ai citée plu* 
haut. La croyance 1 publique a néanmoins beaucoup exagéré 
la densité de l'hymen chez les vieille* femmes; il m'est ar- 
rivé, en effet, dans trais circonstances de le trouver très»fa- 
cile à déchirer avec le doigt. En un mot, cette membrane 
pour sa consistance comme pour *a couleur > particijpe aux 
différentes transformations qae. subit: la muqueuse des par* 
ti^ eéftiwto, h^uelle paçd mcttg» de an fipesse, de 

15. 
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nMM ^ te swfceecttfanéel.. Ilpateit otwarqtt'eHepwrty 
•otorae «ertfcms omîmes do fe généeiriô», éfkoavbr w>è 
sorte dliyperUKfbft^tiarlIfo J^ 

AtaieleipafceKMi^ dmJaqueHefl iiti&va 

encore «ttfcjpne» H £» >dé ¥oh ypé tftii ragdart Vérifiée vagmoi 
cfe phi& «frphis éfaoit et le rèppceotertem semc! ÎQri'diffi* 
«île. &ne>iîHHôi©iïcrtici*le et un ponlenem flrâtaoéNfuert* 
ttMièmli<à:<citie; inertîitttaéHéj On Tefeoaâlre quelquefois 
4hob JUgameiifi de k urembra** «fo «fibres- inuBCiriairesen* 
H àmai s É pa kye Mw/VdJpëaa comparé -à. cettefc de. i'tttér«sj 
msi» j'jwmie qfce^e n'ai fénma f«l te'taw bkm Asturetç* 
»ëiHi Àsém «owtent «nfin r œptemési ^aritâe^de i'bymét* pa* 
tacsse&t plu* épeiwesy piùsdenmv ]> r eR ferai connaître l'art* 
gine et Jà nblflie>&xj paria** deswnmraotardè rhymea^wc 
éoeptioataies vajafivtaiès. 

Onp«l*io(racfc«&de towt <m tpri vient dfetreiclil,, goe s 
- ^l^nçet» eapite >t*«jài»' et 4 y une mmièré sensible 
«broJlts darwi^ «dp de i* tie jriWàwtktéi'Mieelchea lc^en*. 
fimtft ôfeèwigav . 

>V° 8bn çfeante tattfle p$*k ôtoe ccnnsirféïée eomrae une 

;5 p rAu*iéphfy£ft'd^ l%ymen se 

&tqeaaitévààû& k>^è»^rafnde mdjorflé dèsxaB* eoas Ja /otitife 
<ft|W ny w h ia B É «piiée 'dans lesèès de «a lengexit, émk 
ta dst» fêuiikto'WÉU Jâbcoiéft 4am<«»e*l«tiâiofci perpebdiu 
odltke efr flwnbleril o»,#w^; jpwtongecbent de *» «ri»- 

-riôtji m>pat&xt derielitilibKzw^alev 



Mtt dépendre principriemeéi de la longue» 4» ta «ura^ 
twrane et du développement plus.au moins précoce # basson 
en général. ... 

• frflesl aisé ' d'enplkpie* par oe mécanisme, comment 
quelquefois 1'bymen sembla diminuer d'étendue ou meurt 
s'atténuer sans qu'aucune- cause extérieure y ail contribué* 

• T° La forme que j'ai trouvée le plus communément à 
l'hymen, epl ta seçû-tonaire; puis , oeHe qui présente quel* 
que* rudiments de la ci rau laite, e4 enfin, «pis pluarfijrfr- 
ment, la coc»&rçe *lle«mêi»t. 

: 8< lia structure de llsymen est beaueeup plus moHe, ping 
flexible , ses bords sont plus mousses ; son épaisseur et «a 
longueur propoQtwnmUemeHt plus grandes dans; tes premiers 
tempe de la vie estra-utérine qu'à tout antre fcge* 

|e vais maintenant aborder une question qçi touche dé 
plus près à la médecine légale, je veug parler -des causes de 
destruction de la wwitfbrane hymen. 

Les médecins légistes considèrent eomqrw pouvant pto* 
duire eet$ destruction , outre le oolt , ; les- cotmesà eheval 
lorsqu'on monte en eavalier, les saot*, '«s couaps* le* chutas* 
féeartcmem suf>U «les et»ss&, les dftwt* de la première 
menstruation , tes caillots de tang aceujouiéscbrti* te vngié 
et $e ftisant jour au-debors, les «loères* les oausriquts> les 
fluëuwblanclkes, té» descentes d* lHMdMfty d* vagin, les tes- 
tions répétées avec d«l liquides relâchants-, Mntrodupàgà 
aecidenteWp ou nécessaire de qorps étranger* , de pemattee* 
de spéculums , la masturbation , eto.> e|c.,i4^Wity ajouter 
l'habitude condamnable qu'ont beaucoup de -persoenee , de 
foyer ks enfants en întroduîiantsana précaution 4e Bflgeou 
l'fyougeeatre Jet levées de J» vulve* Toutes «sa omets Hgta» 
lent nomsoultnteni en asieeui de tour lammluï- litjilu UnUste 
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de l«tr fréquence, de l'espace de temps et des circonstances 
dans lesquelles elles ont lieu. Pour ne parler, par exemple, 
que des corps étrangers, ceux qui seront introduits dans le 
vagin d'une manière violente, énergique, brusque» instan- 
tanée, occasionneront certainement et dans tous les cas la 
déchirure plus ou moins profonde de la membrane , mats 
toujours relativement à la largeur , à la fragilité de celle-ci 
et au volume de ceux-là. Si, au contraire, le corps n'est pas 
trop .gros et que par. une action douce et souvent répétée il 
accoutume pour ainsi dire les. parties à sa présence, il finira 
par leur donner plus d'ampleur sans produire de rupture 
ou de lésion bien appréciable % c'est, ce qui arrive le plus 
souvent chez les personnes qui se livrent à la masturbation. 
A plus forte raison le même effet pourra-l-il être produit 
lorsqu'une personne, avec des parties génitales déjà larges, 
aura la muqueuse vaginale fortement humectée par des mu- 
cosités, des (lueurs blanches, les menstrues , un écoulement 
quelconque, propre à lui donner une plus grande laxilé. 

Pour m 'assurer du degré de résistance de l'hymen aux 
différents âges, j'ai opéré sut le cadavre des déflorations 
artificielles au moyen de corps étrangers proportionnés à 
l'âge des sujets, et j'ai remarqué que le plus ordinairement, 
chez les en&nts en bas âge , la membrane ne se rompait 
pds, n'était que refoulée, aplatie, étendue -, chez ceux d'un 
âge plus avancé , chez les adultes, la déchirure était facile , 
jrès-sensiblé, donnait même parfois encore quelques gouttes 
de sang ; beaucoup plus rarement il ne se faisait aucune 
rupture; la membrane se laissait distendre et refouler 
comme dans les premiers temps de la vie. Je sais bien que 
ces expériences , eur lesquelles je n'insiste pas davantage, 
MBiJoui d'êW concluantes, puisqu'il faut y tenir compte 
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du défaut de conlractililé, etjle la Jaxitô qu'acquièrent les 
parties après la mort; néanmoins on peut voir des preuves 
positives dç la résistance de l'hymen sur la femme vivante, 
dans les faits assez nombreux rapportés par Riolan , Fabri- 
cius, Mauriçeau, Ruysch, Méckel, Walter, J. Wier, 
S. Pineau, de personnes devenues enceintes , et même 
éprouvant un commencement de travail sans que la déflo- 
ration eût été accomplie f et chez lesquelles on fut obligé 
d'inciser la rnembrane encore existante , afin de livrer 
passage au fœtus. Gavard(l) parle d'une jeu ne fille de treize 
ans , « qui , dit-il , avait pris la maladie vénérienne dans un 
» lieu public, et qu'il trouva décorée du signe physique de 
» la virginité. » Mon confrère , le docteur Petit , a vu il y 
quelques années, à l'hôpital du Midi, une jeune fille de 
dix-sept ans 9 qui était atteinte de syphilis et grosse de 
plusieurs mois, bien quelle eût encore un hymen intact et 
très-prononcé. 

Ce que j'ai dit plus haut de l'introduction des corps 
étrangers et <le la masturbation, peut donc s'appliquer d'une 
manière tout aussi exacte à l'intromission du membre viril 
, pendant l'acte conjugal. L'entier accomplissement de cet acte 
n'est pas nécessaire, je le sais, pour que le virus syphiliti- 
que soit communiqué, et l'on a prétendu qu'il n'était pas 
indispensable pour que la conception eût lieu; mais pour- 
tant il parait certain que dans bien des cas la cohabitation 
.a été complète; et les auteurs, pour donner une explication 
:de ce qui se passe alors, ont accordé beaucoup d'importance 
à la menstruation* Sev. Pineau, entre autres, rapporte 
, deux observations où l'on voit que l'hymen a pu s'amollir, 



(I) Ouvrage cité, p. 513. 
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s'humecter sous l'influence de cet état, et prêter assez pou* 
admettre facilement le membre viril sans se rompre , et où 
passé ce temps, il' reprh sa force contractile , et ne put plu$ 
souffrir aucun effort sans déchirure, sans efftisionde sang , 
Sans produire enfin les signes* d'une défloration entière. 
(C'est même à ce Sujet qu'il raconte d\ine manière fort 
naïve et fort plaisante X histoire de ce mari qui éprouvant 
beaucoup de peine à entrer par là où il avait passé d'abord 
sans gêne , s'imagina que le pucelage ne venait aux femmes, 
que lorsqu'elles étaient mariées. ) — f erehmeier et Bmidel, 
qui ont profité de ces observations, pensent que cefapeut 
avoir lieu toutes les fois que l'ouverture laissée par la mem- 
brane est assez grande pour recevoir un membre fort petit, 
ou que te coït ayant lieu immédiatement après l'excrétion 
menstruelle, Thymen de forme serai-hinaire cède et s'ap- 
plique aux parois Internes du vagin, sans' éprouver dé rop- 
ture. M. Velpeau croit aussi qu'il pourra résister s'il est 
épais , musculeux et élastique. 

Quant à ce qui est de l'espèce d'effacement graduel , dont 
j*aî parlé, et dont HîéronymeMercurialisel delfalter, lui- 
même, admettent fort bien la possibilité, j^i eu l'occasion 
de visiter quatre femmes qui avaient eu ou avaient encore 
de fréquents rapports avec leurs maris, et qui portaient 
malgré cela, à l'entrée du vagin, un repli' fefciforme peu 
large, il est vrai, mais qui représentait assez bien Wiymen, 
et en était à coup éûr un vestige bien conservé; fiai rencon- 
contré la inême disposition chez deux filles, dont à vrai 
dire, la moralité m'était inconnue (l). On dte mes amis, 
'M. Dequevaiïviïleré> a observé trofecas semblables sur des 



(i) PI» I, fig. 7. 
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Jbmmw qui ^tainement Vêtaient' iiwéeft pbe dKuàe'fois 

ans pl&isara «b l'amour , et te* docteur ftçex , mon collègue 

à ta Sodél|fe médicale , a fôRCOftliié ce i^fBer©e«a«f l de l'ori* 

Uco vagûwd i$ez «41 gcaud nombre .de vieilles, feirinueedu 

midi , resserrement qui , ^u. premier abecd, présente l'as* 

pecl de l'hymen -, e* est , suivant: lui , te iésii|i»4 dfoqe hy- 

fuwtroptlie» commune da«& les provinces vpridionales. 

Mais «hte 4es« personne* jeune», p» (toi* supposer qu'aune 

fe Jaxilé particulier^ de la membrane», et in petitesse du 

membre wii, ie peu dflànergie et it .rareté clés preoneos 

«etwfyasstmcnlo, 'laissent eux parties te tempe de se dilater, 

M quittera aussi la doutai* et l'efïtaien du $ang doivent 

manquer-. Tfclles 901* du moins ke supposition» ks .plue 

rçmonneltes qu'en peut foire à. cet égard, et cependant j'bi 

visité une personne okez, fcUfuelte lea reste* ife l'hymen pt 

-ftaient tes caractères qwo je viens d'indiquer , et qui m'ra 

avoué- que-, qaawée ttès jeune à un mari vjgeufeux et bien 

constitué, le premier congre* avaifeité f<m doutouEeux pou* 

die, et avait dbnné lieu à une- hémofrhqgiei qu'qa s'était 

ve eontraint d^roètt* par ctee raoyeto&ebirurgifaiift, 

• Sexiste ddnodeux ti«en#^cefroàl'onio|pwuve lftymqn 

ou son apparence aprêelô côlt t daae Vune, qui doit 6tue 

très-rare», it est conservé dans fcwle son imégrUé, bienqu/oa 

ak : d*» preuve» certaines do cohabitation ; dans l'autre, (l 

s'est laissé seulement affaisser, refouler de manière à pré- 

senter encore queflques-unes do ses formes; d*wp autre côté, 

l'on $a)t que te voite do la virginité peut se trouver détruit, 

ou du moins n'être qi*o fort 1 peu prononcé ehw dç jeunes 

- personnes pures et à l'abri' de tout reproche „ circonstances 

" embarrassantes qui doivent rendre très-eireenspect, et exigent 

• une certaine expérience et le pfu$ sevupulèax «amen. 
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part de* femtbes qui bal usé des plàist» de Vautour (*). 
Plusieurs analomistés, au contraire, prétendent qu'on les 
trouve môme avant; la défloration ; ainsi Cassebohnx en fait 
des organes indépendants de l'hymen ; et HaHèr , Marjolin 
et d'autoes, penteaj; qu'ils existent en mènpe temp^ et an* 
dessus de lui. Nous ayons vu Mûtuioeau , fcojr tel , etc, etc., 
avancer que ks caroncules se trouvaient dbes l'épaisseur 
même de cette membrane , et qu'eMes, ne faisaient que se 
disjoindre k>wi des première* approches. La plupart xkp 
modernes, tels que Galdani , Bichat, Bûyec , H. et J. CIo* 
quiÊ4 , Mourena , Cruveilhiec , etc. , etc. , Raccordent à regar- 
der leur formation comme. consécutive à b défloration, et; 
pensent qu'elles op sent autre chose que ks lambeau* de 
l'hymen déchiré par une cause quelconque. 

Biep que plusieurs des opinions qui viennent d'être énu^ 
méréea, semblent contradictoires, et te résultat d'une er* 
peur dans la manière d'observer dea anatomistes , toutes 
pourtant se rapprochent de la vérité. M. Velpeau, {2) a 
semblé vouloir ks concilier, eu disant : « Que des quatre Gfr 
roncules que l'on encombre habituelkment à Fenirée du 
canal vulvo-ulérin , et qui correspondent aux quatre extré- 
mités des diamètres vertical et transverse/ l'antérieure et la 
postérieure appartiennent aux colonnes du vagin , et exis- 
tent par conséquent chez les vierges, tandis que les autres 
SOII4 tes df bris tfe Ittyinep , et me doivent se rencontrer 
qu'après Je coït. » Çaldani avait déjà dit, avant lui, que 
qoelques^ines de&csponcuks correspondaient aces colonne^ 

S'il m'est permis d'ajouter mes recherches. à celles d'au» 
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(1) Morgagni, Riolan, Munnickins, Winsloty etc. 
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torilés ei justement recomtnaftclaWes , je croit fowotf de** 
ner une 'explication diflenente j*h «erUnns jkhiHs > ei fondé* 
sur l'examen analogique. 

Gofinexkm de f hymen et 4a* ooroneuteê avec l&ytioèéwM 
vaginal**. — Lorsque chez »«e. personne» vierge on aàiarl 
l'hymen «nfire le pottoçei l'index , ei qnktff parcourt Hotffé 
son étendue, il arrive souvent de?*neoni«etdan*oonépaÎ9» 
seur des parties plus consistantes , plu» dura et donnant 
même la sensation d'une espèce de eaillie A ta -face sup&* 
rieure , ee <jut a lie» le fins ordinairement Véls k partit 
poatériettre, à r endroit qm correspond à kl 4ermrnà#so»dt 
la colonne du vagra* ek assez seuvebt ver» les finies béé* 
«ale»» Or ^ ai l'on e*éeulo sur le cadavte le» toupet cfAedreh 
trouve représentées >à< laphmehe- 2» fig. l*â v &, 4v6,&,a£i 
dis vofr les 4*Yflrse& eomiexion» de la Membrane hymen, 
avec les rides do la muqueuse^ et les cotofflae&dft ?sgrn» vokî 
ce qu'on remarque : 

Généralement: la dispositif des ,plicaitifes yaginaJefe ofte 
une sorte de ^ularité» euvfctai aux deux, ettfémités d* 
diamètre pukiq-coeçygiee ; la colonne postérieure, se lenhnie 
Je pkte souvent *p*r un repli «Sharon et consistais > qneh£ft&- 
fois unique-* eou vent divisé en denxjNretongcmenla* qui ne 
s'arrêtent pas touj0UfS<au treu d'insertion de l'hyitaen> ma» 
ee cetrtiauenihtfr sa fote supérieure, ei doublent tfH&stqael- 
qaes points de soû étendue (1). Le m$me trtangelnem et tes 
i&ôtoes {divisions: ae voient à ^-extrémité de ta eofofenfe antfr 
tfienite d» vngif)'* irès-fréquemaient aussi' divisée en déni 
prolongements , qui coooeipeaft à fermer ces vacuoles dési- 
gnées par les auteurs sous 4 les nom* de Inondes et de *erî- 



(1) Gelait a <étf: mtt pat M. QrfcMJMb /**) 
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tricules, et enfin l'extrémité inférieure des plicatures laté- 
rales de la muqueuse constitue des saillies semblables et 
irrégulières au-dessus de l'hymen dont elles augmentent 
l'épaisseur. Ce sont ces plicatures, qui , je pense , ont fait 
croire • que les caroncules existaient primitivement dané 
l'épaisseur de l'hymen, ou bien qu'elles existaient conjoin- 
tement avec lui et aw-dessus , et ce qui explique pourquoi 
certains anatomistes ont voulu leur assigner un nombre et 
une situation constants et déterminés. Hais quoique ces rides 
offrent parfois l'aspect de crêtes résistantes et assez pronon- 
cées , il but observer que ce ne sont jamais de véritables 
caroncules ou caroncules hyménales, dénomination qui ne 
devrait convenir, suivant moi , qu'aux tubercules' charnus 
formés par les débris de la membrane hymen (1). 

Il n'en est pas moins vrai que lors de l'introduction du 
membre viril ou d'un corps étranger , la rupture de l'hymen 
doit se faire sur les points les plus faibles , ou sur ceux qui 
sont les premiers exposés à la distension; ces points sont 
■variables pour leur siège et leur nombre , suivant l'étendue 
de la membrane, sa forme, sa résistance, C existence ou 
Coblence et la situation des plicatures vaginales qui la renfon- 
cent , suivant enfin la nature des causes agissantes. Il se 
peut aussi, comme le croit M. Al. Devergie, que'la déchi- 
rure s'opère dans les sinuosités du rebord libre de l'hymen ; 
enfin on doit admettre que par une disposition particulière , 
il y ait formation de caroncules sans déchirure préalable de 
la muqueuse, c'est-à-dire que celle-ci, cédant sur certains de 
ses points, sans se rompre, les autres restent saillants et sous 
formes de tubercule* charnus. 



m 



(i) Je renvoie aux planches four une explication plus étendue, 
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On peut donc assigner aux véritables caroncules, résultat 
de la rupture de l'hymen, des caractères spéciaux qui ser- 
vent à les faire distinguer. En effet, on les trouve tottjour* à 
r endroit même où cette membrane existait ,61 suivant sa dis- 
position , elles sont rangées d'une manière différente sur un 
ou plusieurs côtés du canal vtilvo-utérin , mais toujours elles 
sont situées sur le même plan ; on aperçoit môme assez sou- 
vent dans les intervalles qui les séparent > de petits sillons 
ou des replis muqueux qui semblent les unir entre elles /et 
comptéter ainsi l'ancienne trace du repli virginal. 

S'il est vrai que les caroncules se rencontrent aux même* 
lieux qu'occupait ce dernier Organe, on doit en couclure 
d'après ce que nous avons dit de ses' formes les plus com- 
munes, qu'elles* seront beaucoup plus souvent disposées en 
demi-cercle à la partie postérieure , que sur les autres eûtes, 
ce qui pourtant n'a pas lieu chez un grand nombre de su- 
jets , où on ne les distingue que latéralement, tandis qu'à 
peine en voit-on des vestiges , ou même n'en existe-t-il au- 
cun vers la fourchette. C'est sur ce fait anatomîque que se 
fondait Haller , pour regarder les caroncules comme indé- 
pendantes de l'hymen , et situées au-dessus de lui. Mais 
d'abord si on ne trouve assez souvent aucune trace des ca- 
roncules en arrière, c'est que la dilatation du vagin est dans 
tous les cas, beaucoup plus ' considérable en ce sens, à 
cause du peu de résistance des parties molles; et tout lie 
monde sait qu'à la suite d'accouchements ou de dilatations 
de quelque nature qu'elles soient, les caroncules finissent 
par s'effacer. En outre, quand bien même cette raison ne 
suffirait pas, n'est-il pas évident que l'effort portant de pré- 
férence sur l'endroit le plus faible et le plus exposé de la 
membrane, lequel souvent aussi est le plus large , la déchi- 
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rufe d*it*Teif lieu sur 'la partie médiane , suivant le grçnd 
diamètre 4e son segment de eercle * et froisser à 4mmo}udrç 
dqgrë les parties latérales* 

Mais-er&Bai rçme*u et,surtoul chez les personnes qui -n'ont 
p*8 eu 99 put <eu peu d'accouchements j on Irmive suivant 
ee qu$ «ou» agons ditprécé4w*e«U des caroncules posté* 
rieprçs» latérales et antérieures; ces denrièressont, ou^Iescxlrér 
mrtés atténuées <du demi-cercle membraneux, restées presque 
iulactqfc (4) f , on 4es ; j*ppe*dices continus poster ieuremeqj 
aux valyules du méat imriakç (2) r ou bien les restes de rhfc 
naei**: lorsqu'il est -circulaire; Les latérales se -composent de 
quelques débrie de l'hymen , renforcés par des rides du 
vagin. Les postérieures (3) résultent des mêmes débris qtq 
font corps avec l'exlrçiTHlé inférieure des pltcatures posté* 
peures* Du reste , sous le rapport de la disposition» les ca^ 
xQNGMles efbçnt des variétés assez nombreuses •} je lestai vuq 
régner oireulakoment et. sur la majeure partie de l'orifice 
vidVO-«uérÎB> n'exister apssi que sur un seul de ses cotés 
en forme de croissant; je les ai vues n'offrir que fort peu dç 
divisons , ne sembler enfin que l'hymen, divisé sur un 011 
de** de ses c&lési M» Dequevauviller a trouvé chez- une 
fe#ime mariée, une membrane véritable ., percée à «erç 
centre d'un trou de deux à 1 trois lignes de diamètre, et 
fendue haut et bas jusqu'aux limites du vagin. Parfois on 
Qe«retroyve que de très-faibles traces de caroncules, bien qu'il 
n'y ait eu ni accouchements antérieurs nombreux, nidila^ 
talions forcées. Du reite > les dessins que J'ai pu recueillir, 

(2) Pî; 11,.%. *, *. . . 

(a)-TkI, fig, s,e^to. 
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feront mieux comprendre les principales variétés que de 
longues et fatigantes descriptions. 
, J'ai dit que lorsqu'il se rencontrait entre les caroncules , 
lin certain intervalle , elles se trouvaient , pour ainsi dire, 
liées par de petits sillons ou des brides (1), mais souvent 
çlles sont tout-à»fait isolées , plus rarement très-pressées Iesf 
unes contre les autres, de manière à reproduire une sortef 
de membrane. La personne que j ai citée plus haut a vit 
une disposition de ce genre, fort remarquable; les caroncules 
rangées, en demi-cercle, étaient contiguês, empiétaient un 
peu Tune; sur l'autre, et semblaient comme imbriquées. 

Il est impossible de fixer le nombre des caroncules , et 
d'admettre» par, exemple, avec Mauriceau et Portai, qu'il 
y en a toujours quatre. Ce nombre doit varier suivant une 
foule de circonstances, telles que l'étendue de l'hymen , sa 
forme, son épaisseur, sa fragilité, sa résistance, son élas- 
ticité, sa tension, sa laxité, le mode d'effort qu'il a sup- 
porté, etc.» etc. Il peut être différent aussi suivant l'âge du 
sujet* les maladies ou accouchements antérieurs; car il est 
évident que chez une jeune personne qui vient d'être déflo- 
rée » il sera plus considérable que chez celle qui use depuis 
long-temps des plaisirs de Tarpour, ou chez laquelle des 
ulcérations , une inflammation violente , l'introduction fré- 
quente de spéculums , etc. , etc. , ont contribué à eflaccr 
plusieurs, ou même la totalité des caroncules. 

On peut en dire autant des formes qu'elles affectent et qui 
carient suivant les mêmes circonstances presque impossibles 
à apprécier pour chaque individu. Il est cependant un cer- 
tain nombre de ces formes dont elles ne s'écartent guère, et 

(I) PI. I, fig. 9. " . 

1840. T. H. Mai. 14 
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qui servent encore à te dire distinguer des aetrtfc ptfaduèi 
Uons cornues (1). La plus eoinmunee»toelk>dftitf$tfftrtMmè 
ou tubercules un feu arrondie et pltts on «nom sbiUaits. 
tient ensuite celle en trètm 4$ ce* » qui ftefeneènfti «Uttdut 
ou lorsque plusieurs ceronoules eont ifimts» p i É tei s s l*tttté 
contre l'autre» ou lorsqu'elles avofainént fe Mat triuato, 
ou lorsque l'hymen a été déehifé ton lambeau* larges t {Mil 
celle en petite* longuet* plus ou moins conique* ut un peu 
tranchantes à leur sommet i rarement ces éortes de tahguee 
sont très-allongées » et alors en n'en titan* qu'âne on denté 
Quelquefois enfin» les eerotofcules se moàtrent sons h 
forme de petits polypes supportés par un pédroole* Tousfces 
eorps charnus pouvant changer de forme, ntn-ecftfefttet* 
sous l'influence des eausel cûdessustaonefes, tttofed**m 
état morbide qui leur ttt éprouve* une vtriaibte végét*tft>*> 
et oblige à porter sur eu l'instrument tranchant <ft la 
caustiques* Hais on doit remarquer qu'à Tant normal »tetk* 
surface est lisse» polie» et ntt présente de nlgosités»tfetràdê& 
bien évidentes de ctea triées» <|ue chez les personnes riouvfel^ 
lement déflorées, alors» en effet» ils n'ont pue «&Ut**-feU 
acquis l'aspect commun sue earttcufes» «I but fedtttai* pftké 
vermeille» plus sanglante que celle des pattfes tefefoéa, 
dont elles reprennent bien vite la teinte* indique toute dé* 
cbirure ou une violenee récente. 

Quoique la direction des eatoncutes suit variable *J§W* fc 
défloration» leur eKtrémitéiibrfeett en gtoéftl IMHife *èrs 
la vulve» direction qui peut changer ptor snikede ttachittties 
ou de distentiens consécutives, comme m en Wit ttfe fctem- 
pie sur eette femme qui tivait éprouvé un commencement 
de rupture du périnée (pi. 1 > fig. 10). 

(I) Voir les planches. 



' Si f ai cru devoir m'appe«intir autant sur toea détails ana- 
toniques , c'est que je les estime nécessaires pour savoir dis- 
tinguer dans un eiamten médico-légal , les véritables caron- 
cules hyménales des productions morbides ou non > qw m 
trouvent qudquefo» à l'etUrée du vàgûu Tek sont , par 
oxempfev ces tubercules ou plicatares qui forment la terui~ 
nafeoki de» atomes et des rides du canal » et quêtai décrite» 
plushaulç ces appendices, que Boyer et M. Naqolin désignent 
du nom de carencutes supérieures , ont souvent été prises à 
en examen inattentif pour les caroncules elles-mêmes » quoi- 
qu'elles n'en offrent que peu l'apparence , et qu'elles soient 
toujours situées au «dessus de l'insertion de l'hymen (4 )] tels 
Sont œmins petits polypes , certaines végétations oU excrois- 
sances qui naissent sur la partie interne des grandes 41 
petites fètates ec sur la muqueuse Vulvo-mtérine; Leur situa-* 
tion» eut une ligne différente de celle de l'bytoen* leurs 
fermes particulières * leui* structure , leUr couleur , faite as- 
pect enfin s fcervikvmt à les friie distinguer* 

Pour terminer et towehire, nous diront donc que : 
•> 1 ° la termtfcaisbn inférieure des cokmnes et rides du vagi» 
eetnootirt i fermer l'hymefe et à la renforcer sur plusieurs 
points de son étendue. 

* 3° Lorsque la déchirure de cette membrane s'opère* tille 
a lieu ôur tes pointe lés moins résistants, ou les p r emie r s 
expoèés à te détention; Des point* varient pour le siège et te 
nombre, suivant l*ëtttutae de i'hyifaen, sa forme; sa réais* 
tarrce, l'existence ea ïabtitece et la situation des ptiartert* 
vâ$imkè qui la doublent, suivant enfin ta nature des causés 
agissantes» etc, «te* % 

m 1 • .... i .i . ■ . . . . - .. . -■ .i ± mm mm ^Jll^^a» 

(i) rt. %, «t. », 

14. 
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3 e Les véritables caroncules hyménales sont le résultai de 
celle déchirure t el n'existent qu'au lieu qu'occupait l'hy- 
men, c'est-à-dire sur une ligne représentant son ancienne 
insertion. ^'iq 

4* Celte situation des caroncules. et ensuite leur forme et 
leur aspect qui varient suivant beaucoup de circonstances* 
mais ont cependant des caractères particuliers et bien tran- 
chés, servent à les faire distinguer des autres* productions 
charnues qui peuvent se rencontrer aux mêmes parties. 
- Dans une expertise médico-légale, l'examen des caroncules 
ne peut fournir des signes d'une certaine valeur , que dans, 
une seule circonstance : 

Le viol , avec défloration récente et complète chez une 
vierge, permet de constater la présence des débris de l'hy— 
men irrégulièrement conformés , flétris , semblables à des 
lambeaux de membrane muqueuse, d'un rouge sanglant; 
examinés un peu plus tard , ces lambeaux reprennent la 
couleur et l'aspect des parties voisines , offrent Ja trace de 
petites cicatrices, deviennent plus consistants, puis finissent 
par acquérir cet aspect lisse, poli, tous les caractères qui 
sont propres aux caroncules hyménales , et que nous avons, 
décrits plus haut. 

Il est très-rare , au contraire , que Ton puisse tirer quel- 
ques signes particuliers des caroncules dans le cas de viol , 
chez une personne déjà déflorée, puisqu'elles n'offriront que 
la rougeur el les traces de contusions communes à elles et à 
l'orifice vulvaire ; encore faudrait-il que les efforts aient élé 
violents et les organes des deux individus disproportionnés.. 

Il n'existera pas de caroncules, proprement dites, dans une. 
défloration incomplète où l'hymen déchiré seulement sur une 
faible partie de son étendue pourra conserver encore la plu- 
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pan de ses caractères; on ne trouvera même aucun de ces 
corps charnus dans le cas de dilatation graduelle dont il a 
été question dans la première partie. 

Il faudra surtout se garder de confondre les productions 
charnues, accidentelles ou non , et les plicatures supérieures 
du vagin, avec les débris de l'hymen devenus caroncules» 
en ayant égard aux dispositions que j'ai indiquées. Cette 
erreur aurait des conséquences graves , que l'on doit facile- 
ment pressentir, et sur lesquelles il est inutile d'insister 
davantage. 

De ce que chez une personne on rencontrera des caroncu- 
les à la place de l'hymen, pourra-t-on conclure que ce der- 
nier organe a été détruit par le coït ou l'introduction d'un 
corps quelconque dans le vagin? Oui cerlainemenl , dans la 
très-grande majorité des cas; on devra néanmoins se rappe- 
ler que Belloc, Tollberg et d'autres affirment avoir vu les 
caroncules exister primitivement et sans cause antécédente 
chez des fœtus et des personnes adultes, faits exceptionnels 
qui doivent être très-rares ( si toutefois ils sont bien exacts), 
et dans lesquels les parties doivent offrir un caractère de ré- 
gularité et d'intégrité particulières qui servent sans doute à 
les faire distinguer. 

J'ai dit au contraire en parlant de l'hymen, que» de ce 
que chez une personne on ne trouvait ni déchirure de l'hy- 
men, ni caroncules, on ne pouvait en conclure rigoureuse* 
ment qu'elle ne s'était jamais livrée à un homme, qu'elle 
était vierge enfin dans toute l'acception du mot. Heureuse- 
ment pour les médecins-légistes , des cas semblables ne se 
rencontrent que fort rarement; il était cependant nécessaire 
de les indiquer ici > afin d'apporter dans les recherches juri- 
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diques de eeue nature, la plus grande attention, et aurloul k| 
plus giande féger^e. 
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EXPLICATION DES PLANCHES. 

PLANCHE I. 
Hymens chez les jeunes enfants. 

Fig. I. — - Conformation la plot ordinaire eues loi enfanta nou- 
veau-nés. Les parties sont vues les cuisses étantUtès4ea?tées.A. Cli- 
toris. BB. Petites lèvres. GC. Grandes lèvres. D. La membrane 
hymen offrant la disposition labiale , elle fait saillie vers la vulve» et 
son ouverture est très-rétrécie et allongée devant en arrière. 

Fig. II. — Autre hymen labial chez un nouveau-né. Il offre un 
prolongement postérieur A. , recourbé en ferme de capuchon. 

Hymens à un âgé plus ayante eê à le puberté. 

Fig. III. — Hymen chez un enfant 4 e • * 7 an J* 0° V P! 1 AH*? a 
conservé encore la disposition labjale , cepeu<|a,nj )ea deqx livres 
commençept a être moins saillantes, et {en<}en,t $ § , éea.r|eç g| à 
devenir plus horizontales. (Cet enfant était peu dévelojnjj poux sot) 
âge. ) 

Fig. IV. — lïymen çhei un autre eufa.nt de | m .Il es{ gevpnu 
tout-^-fait horizontal , ses lèvfes se sonf priées. Il a a,eauj$ enfin 
la forme généralement connue, la «emjrlunajre. 

Fi &- V. — Hymen chez une jeun* filjç de \\ ans,. Jl a la fornie 
sein>lu^aire , mais les $leux appendice» £%. f qu'il nre>*nlç anté- 
rieurement % e( qui concourt fc former }e§ vaWute <Ju m^t \tfh 
naket lemblent rapprocher sa fo.rme de la çifc^airç, lç\ ï*ttver, 
ture jiyménale est très étroite. 

Fig. YI. — Hymen circulaire chez un enfant fie ($ ans )}|. J^m- 
verture comme dans presque tous les cas de cette nature , est plus 
rapprochée de la commissure antérienre que de la postérieure. 

Fig. YII. — Femme de 24 à 25 ans, déflorée et ayant eu un en- 
fant. L'hymen ici n'a dû être qu'émoussé , aplati ; son repli semble 
exister encore en grande partie ; il n'y a pas de caroncules hymé- 
nales , et l'entrée du vagin est assez étroite par le fait de cette dis- 
position. 
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Caroncules hyjncmles. 

Fig. VIII. — Orifice vulvo-utérin , avec des caroncules qui 
offrent une disposition très-régulière chez une femme de 50 ans. 
A A. Les antérieurs ont U forme de crêtes., et prennent naissance de 
chaque côté du méa{ urinaire. (Disposition fréquente. BB. Les, 
latérales ressemblent à des languettes , et se continuent avec les pli- 
catures latérales de la muqueuse CC, les postérieures ayant la même 
forme , se continuent avec une bifurcation de la colonne postérieure 
du vagin. 

Fig. IX. — Coupe de l'orifice vaginal. A. Petite lèvre gauche 
très-écartée. B. Le clitoris incisé en partie et rejeté un peu à droite, 
avec la nymphe du même côté. CCGG. Section médiane du vestibule 
et du méat urinaire , écartée à droite et à gauche. DD. Caroncules 
antérieures divisées. EE. Caroncules latérales en forme de tuber- 
eulcs avec des sillons et des saillies de la muqueuse qui semblent les 
réunir entre elles. F. Petite caroncule tuberculeuse à l'extrémité 
inférieure de la colonne postérieure du vagin. GG. Commissure 
postérieure des lèvres fortement écartées par des érignes. 

Fig. X. — AA. Caroncules en crêtes près le méat. BB. Caron- 
cules latérales en langues. C. Caroncule postérieure , saillante , tu* 
berculeuse et perpendiculaire à l'orifice vulvaire ; il eiiste à côté 
d'elle et sur ]a ligne médiane un sillon, profond , trace d'uqe djsten- 
tion violente, opérée par un accouchement, circonstance qui a déter- 
miné la forme et la direction 4e cette caroncule. D. Extrémité ipfé- 
rieure de la colonne postérieure du vagin , divisée en trçjf petites, 
plicatures, supérieures k l'insertion des caroncules. 

PLANCHE IL 

Cwtuxions 4es plicalurcs H colonnes du mgm anç la mmkrfw* 

hymen» 

Fig, I Coupe eu dessus chez un enfant 4e 4 Mt* AA, Tissu 

cellulaire des grandis lèvres, g. Çplonne et rides antérieures du 

v«|Ui. CC Ride* et pUwtuw latérales. Q. Colonne el piioiMwt 



220 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

postérieures. EE. Place de la vessie. Au centre de la figure , le point 
le plut obscur est l'ouverture hyménale. 

Fig. II. — (Enfant de 2 an?. ) Le vagin est incisé le long de sa 
paroi postérieure et étendu horizontalement. A, Commissure anté- 
rieure et clitoris déprimés par l'aiguille qui les maintient. BB. Gran- 
des lèvres écartées et maintenues. CC. Nymphes. D. Saillie que 
forment le méat urinaireetses valvules tirées latéralement. EE. Sec- 
tion de la commissure postérieure et membrane hymen , qui reçoit 
les insertions des plicutures vaginales antérieures. FFFF. 

Fig. III. — Enfant de 3 ans. La section est faite sur le clitoris , 
les nymphes et la commissure antérieure. BBBBBB. Les grandes 
lèvres AA. sont maintenues écartées. C. L'hymen développé et ses 
connexions avec les plicatures et la colonne vaginale postérieures et 
latérales. DDDD. 

Fig. IV. — Enfant de 8 ans. Section latérale du vagin dans 
toute sa longueur. AAA. Grandes lèvres. If. Commissure anté- 
rieure et postérieure. BB. Clitoris et nymphes. CCCC. Section du 
tissu cellulaire des grandes lèvres , des aponévroses et muscles du 
petit bassin. D. Membrane hymen développée ; on voit la manière 
dont elle est unie aux. colonnes et plicatures antérieures. E. Aur 
colonnes et plicatures postérieures. F. Aux plicatures latérales. G. 
H. Cul-de-sac utero -vaginal et insertion du col utérin. 

Fig. Y. — Jeune fille de 17 à 18 ans. Hymen horizontal, semi- 
lunaire, offrant en A. des appendices près le méat urinaire; les 
bords sont frangés, minces, l'ouverture est petite, admet l'auriculaire 
sans difficulté , la membrane est un peu épaisse, et Ton sent un repli 
à la partie postérieure et sur la ligne médiane de la face supérieure. 

Fig. "VI. — Chez le même sujet , une incision a été pratiquée de 
chaque côté sur les petites lèvres et la membrane, laquelle a été tirée 
un peu au-dehors en haut et en bas , afin de montrer les connexions 
des rides et colonnes du vagin, avec sa face supérieure. BB. Les deux 
lambeaux antérieurs de l'hymen, réunis à une bifurcation de la 
colonne antérieure. CC. Incision latérale des petites lèvres et de 
l'hymen. D. Les replis inférieurs de la colonne postérieure du vagin, 
dont nu donnait lieu à un tubercule très-sensible sur la face supé* 
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Heure de l'hymen , et faisait croire à la présence d'une caroncule 
supérieure. £. Cavité du conduit vulvo-ulérin. 

Fig. VII. — Hymen horizontal chez une jeune fille de 18 ans. 
Les nynipUe^-e^ grandes lèvres sont très- écartées , ce qui donne 
aussi plus de largeur à l'ouverture hyménale, qui est irrégulière. 
Les bords de la^membrane sont un peu dirigés vers la vulve, ils sont 
tranchants , mais l'épaisseur de l'hymen est assez considérable , il 
est tuberculeux et mamelonné , ce qui provient de ses connexions 
avec les rides vaginales , ce qu'on peut voir dans la fig. suivante. 

Fig. VIII. — Chez le même sujet, les nymphes AA. sont divi- 
sées près le clitoris. BB. La fourchette et la partie postérieure de 
l'hymen sont incisés. CC. L'hymen se trouve tiré fortement en 
dehors pour laisser voir ?es connexions^ gçpj|es pliealures vaginales. 
DD. Antérieurement l'hymen semble prendre naissance de ces 
plicatures mêmes, ce qui lui donne souvent l'aspect presque cir- 
culaire. 

Fig. IX. — Elle montre les petites lèvres tirées fortement en 
dehors. AA. Les caroneules antérieures sont sous forme de crêtes. 
BB. Les latérales droites sou» celle de végétations. CC. Les gauches 
ressemblent à des crêtes, et sont continues intérieurement avec la 
postérieure. D. qui est fort large, pendante et termine la colonne 
postérieure du vagin , dont une plicature parcourt sa face supé- 
rieure. E. Petit lipome sur la face interne d'une des nymphes. 
FF. Saillies antérieure et postérieure dans la cavité du vagin, qui 
ne sont autre chose que ses colonnes souvent très-développées che* 
les personnes âgées* 
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Lu à l&Seciéléde médecine de Paris, 
Au nom. d'une commiswoa 

COMPOSES Dfc MM. Â, BERARD, DUPARCQUE ET A. DEVERGIE, 

Le travail de ce jeune médecin est une monographie sur 
une bien minime partie du corps de la femme, qui mérite 
d y autant plus de fixer l'auenlion que c'est sur elle que se 
portent les regards du médecin légiste lorsqu'il est appelé 
à éclairer la justice sur le fait de savoir si dabs l'acte du 
viol la défloration a été ou n'a pas été accomplie. 

* Vous lé Savez , l'hymen fut long-temps considéré par 
les ànatomistes plutôt comme utt appendice que comme un 
organe. Soit existence était par beaucoup d'entre eux envi- 
sagée comme accidentelle et son absence comme fréquente. 
Bes observations postérieures plus exactes démontrèrent que 
l'hymen existait constamment, mais on admettait qu'aVee* 
l'âge il n'était pas rare de le voir s'effacer ou se transformer 
en ce que l'on a appelé des caroncules myrliformes. Votre 
rapporteur, un des premiers , a nettement formulé sa pen- 
sée , née de l'observation d'un grand nombre d'enfants à 
divers âges par cette phrase de son Traité de médecine légale : 
L'hymen est une partie naturelle et non accidentelle des 
organes de la génération , il prend comme eux un accrois- 
sement proportionnel à celui qu'il avait à son origine ; son 
absence constitue une monstruosité , une véritable agénésie. 



KMUNUMW HYHMt StB 

» Celle divergence d'opinion d'un si grand ûombre d'au* 
leurs qui ont écrit sur ce sujet a frappé l'attentioto dé M- De» 
villiers, et l'occasion fréquente qu'il a eue de visiter «les per* 
sonnes du sexe féminin d'âges différents n'a pas tardé à ht( 
faire voir des dispositions anatonûques ou qui A'avaiem pas 
été décrites , ou qui se trouvaient désignées isolément dam 
certains ouvrages sans présenter ces caractères d'ensemble 
si nécessaires à une description anatomique exacte. Non 
content d'observer» If. DevilUers à voulu reproduire par ses 
propres pinceaux les diverses modifications de forme qu'il 
rencontrait » fct c'est ainsi qu'il a eu imprimer à ses descrip- 
tions le cachet d'une exactitude scrupuleuse. » 

Dans une première partie* M* Devilliets feit l'htororiqué 
des connaissances des anciens et des moderne* «or l'hymeh > 
puis il arrive aux faits résultant de aa propre observ&ttott; 
Il considère l'hymen comme formant ches lofant à la béis* 
sance une membrane proportionnellement plda tfofetappëfc 
qu'à tout autre âge de la vie tel constituant déu* repKb laté- 
raux qui sto touchent par leur boni libre* il attribue 01 
changement d* diireetioo i l'état du bassin ft la nateaNcfe el 
à son développement dans les âges suivants* a Si aot» *d* 
menons eetle explication qui nous parai) être unu fodtiettoii 
rationnelle tirée de l'état dé basbm à divers âges de là tfe* 
nous ne eaurioto nbus ranger à l'opinion suivante de M. D^> 
villiers qui pense que* chez en enfant en ba$ége dont l'hy- 
men est déjk peu prononcé et neeuit p*s M accroissement 
proportionnel aVee les autres parties; cet organe petit Util* 
par s'auénuer au point de né laisser que de ftibles imteè de 
sou existence » et mêtae dé s'eflacèr presque complément * 
sans qu'aucune cause étrangère soit venue l'altérer ou le 
détruire. » L'auteur ajoute : « C'est alors que le signe phy- 
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sique de la virginité n'existe plus que dans l'élroilesse vir- 
ginale de l'orifice vulyo- utérin; c'est probablement aussi 
dans des cas semblables qu'on a pu croire à la non existence 
de l'hymen ; car pour ma part je suis entièrement convaincu 

que celte absence. totale sans cause antérieure est un état 

■ . • »... 

tout«à4ait anormal. » 

Le rapporteur croit, au contraire , que non-seulement 
l'hymen s'accroît en proportion des autres organes sexuels, 
mais encore que cet accroissement à trè&-souvent lieu dans 
un rapport. plus grand. S'il est des cas dans lesquels on a 
douté de son existence, cela tient , ou à ce qu'on ne savait 
pas le reconnaître , ce qui pour le dire en passant est très- 
commun; ou bien, à ce que l'hymen ne constituait qu'une 
sorte de ruban mince très-étroit, disposition que M. A. De-» 
yergiea vue une seule fois sur une fille de dix-sept ans* 
< Personne , je crois , ajoute le rapporteur , ne contestera ce 
fait d'observation que si à la naissance et dans les premiè- 
res années de la vie, le bord libre de l'hymen est ondulé/ 
il. n'est cependant pas mamelonné et tuberculeux ; qu'il 
n'acquiert cet état que par les progrès de l'âge et au fur et à 
mesure que la jeune fille se rapproche de la puberté ; donc» 
l'accroissement de l'hymen en épaisseur comme en largeur 
î\vec l'âge est un fait général d'observation. » Cet accroisse- 
ment persiste encore très souvent après la déchirure de la 
membrane et il n'est pas rare de le voir -chez les filles pu- 
bliques. Cette atrophie répugne au raisonnement, et M. De- 
villiers lui-même a remarqué que dans le bas-âge l'hymen 
avait une épaisseur assez grande , laquelle diminue beau- 
coup à un âge plus avancé, et qu'il redeyenait souvent plus 
épais , plus résistant vers la dix-septième ou dix-huitième 
année. 



M. Dévlllièrs énimière ensuite ^Tuttè maftfete suctirteté 
les diverses formes qtie fléut aJDfefétëi i'byrttëtt,'0(6tiï lèdqitéli* 
les. les aqteurs pot en général plus insisté* puis il arrive i sa 
structure, el c'eal là, il f^ul le direV, le point important dç 
son travail, dont l'exposé se lie nécessairement',, comme 
on va le voir, à l'histoire des caroncules h^ménales qui cons- 
titue la seconde partie de son mémoire. . 

Les auteurs orrt ftnis >èeê opirtiohà (but Atitti variées sut 
te càr&nculesi ftynflfortftôi ifue -mi l'fey*nën. Les tirîà .orÀ 
aditàs tear existence Jrwiériertdàrtiè de Fhymert ; dMutrès US 
ont exclusivement ttkrâtiëfééti «6r»*ie ée9 ASbriS tfe celle 
iaèml**né$ errfth, il et) est qW ôrtt fcétotfte deux sort*» dé^ 
?oncétes : 1° Celles tjHi tet mînertl leë ct)lorine$ antériettté&tf 
postérieures du vagin; V> celles qui* ptatéës Ihtëttriettiëiit iè* 
sukent de la décfairare dé !**ywtëh. M. BeVillIërs à'élfevé 
d'abord avec raison confie répHhèêetïètnyftiforrttes ddhfléé 
atix caroncules } il exposa ensuite leur formation, et dé- 
montre que ce sont les extrémités des plioalurcfe tiaginaleri 
qui concourent à former fhyntteo en s'épanooissant à 4q 
surface , et dont la cti^KKAttoa' détermine, en grande ppntip 
celle des caroncules hy»ééales qui sont lessettlefr véfUaWew 
ment existantes. 

m 

M. Dëvergië avait déjà Signalé lia présence dés mamelons 
dans l'épaisseur de l'hymen, « mais, dit ce médecin, ce qu'on 
ignorait, c'est là part que prennent tes colonnes du vagin à 
leur formation, et c*ë&l ce que M. Dëvilfîersalaiî connaî- 
tre. Nous avons dû vérifier ce point dé fait, el nous pdu- 1 
vous affirmer qU*H eèt pàrfafteiirierfi <*d#. *QtfcrfKff dft eh- 
lêve airec . sdrrt la membrane ^nuquedse du vfcgiti ,. il est 
facile de voir le trajet dd ces *paJs&fèsett*eirt$ qui se des- 

mO.T.U.Mai. 15 
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vAdb mai m nctodé r** cette tffbftnitt Mm fait pieds* 
et qu'il est resté estropié. 

Je teéonnus un pied-bot par iuxftttotl congénitale de Tar« 
tkutaitonlHrio^arsienne, dont j'ignore la cause :**(-ce tarifé 
dés ligaments ? le n'en sais rien . Toni ee qœ je sais, c'est que 
ce n'est pas , comme l'ont prétendu quelques auteuts , laf 
t#op petite quantité detf ea«i de l'amnios? car la mère tne 
dit en avoir rendu plus qu'à ses autres couches, et l'accou- 
chement fut mè*- prompt eft (rès-facile. 

9e tentai la réduction et j'y réussis quoique atec peine 
et aprèè pktsiètfi* efforts ; mais comment le maififeuir të± 
àiaàk7 i'épwmm qu'il faudrait une force bien préetse efc 
long-temps continuée; je reconnus que ions les twnidages et 
appareils à fractures, à luxations et toutes les attelles n'y pou- 
vaient rien absolument. Après y avoir mûrement réfléchi, 
je m'arrêtai à I4 «péthofie de Dieffenbaoh (te Bedin , pour 
les fractures de la jambe , au plâtre coulé, que je conçus 
l'idée d'appliquer au pied-bol. Aidé de deux sculpteurs qui 
travaiRiftfeftt atlfc *èp*Ttbtom tle l'église de Béré ; près Cha- 
teaubriand, j'appliquai uneipremftre bottine en plâtre. Nous 
nous aperçûmes qu'elle n'avait pas atteint le. but, parce que 
je n'avais pu tenir le pied dans une immobilité parfaite au 

nrofaent «èù te pl&vre se solidifiait; Nous retttffltaeâçàtaes 
pendant que l'enfant tétait et qu'il se rêvait des cris et des 
efforts <qbîH avait faits petidrtrit ta* quart d'heure».. Géf lé &e* 
ctadebeténe fut parfaiftitiénl adaptée. Elfe fut levée huit 1 
jours après pouf s'assurer de l'état- du pied qui fat ïftaiVê 
pwrfaitemem ilt-oit, mtffcutéc tèfidaitëé à revenir à sa dévia" 
tion primitive. Une nouvelle bottine firt appliquée ntoë beàii± 
coup ptasde «fecilifé que la pcethitot fois; t?t ntfus «ûfetes 
sa» *eia dégrossi^ de U $èWpter,afih tfe ne làttSe* au pied, 



(te m ,<wMt qp'tm pp*fe. de deux ij^ri^ au p)u*» *h &* 

<J*qn powte.de q>iali# Uw* qu/ij avaii la .pmrôra fois. Cette 
dernière taltifte reçfc) quinze jogrs. en pjaoç,, pe qui feisfli^ 
en tout vipgi-un jpura cfe t^it^nent, et alors te pied fui 
Upwyé partit e4 sgift Uwtonce à Mwpfe I 9* dualité pri~. 
ipûive ; rçajs ppwc plp&dç sOrelé, m\ pgtU appareil fin aft- 
pliqtrë sur le pied et, ^r la jwbe pendant quelque» se T 

Depuis dU wois que» le trai/wieoi est fini , (g* a&tat, 
waiQlejWfit âgé. d'un an, est hm gu^ri sans crainte 4o réci-, 
diwe. 

. J e livre celte observation h k* publicité, afin de pxcwih* 
quer les essais d'une méfhotte que je crois excellente et qu& 
je soumets aux médecin*, môme au? médednsiouhopédiatfls*. 
si toutefois ils veulent bien eonsa»(ic à descendre des ^au«, 
leurs de l'orthopédie transcendante. 

«■ ' ! ■' l u / »»■-■ t ■ ■'■'»■*' i i un : ■ ■»■■ ""' - ■ ■ ' IL " ■■■«»■■ '■' !»■ J ■ «^ 

FIÈVRE INTERMITTENTE 

Et 

ÇATARRÇB YÉSJÇAL 

STMPTOMATIQUES D*Ufo RÉTRÉCISSEMENT DU MEAT URINAI RE, 

* - , • » * 

« > 



Ctiirurgiçn de rÇôteKQ»ieu U'AU. 

L'expérience m'avait depuis longtemps démontré qu'it 
exilait des rapports très-intimes entre la production d'accès 
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fébriles, touuà'faii semblables 5 ceux des fièvres intermitten- 
tes ei certaines maladies des voies uriftaires. Que l'on traite, 
par exemple» un rétrécissement de l'urètre, par la cautérisa- 
tion ou par la dilatation , ou que des tentatives laborieuses 
de c^ théier isme urétral soient opérées pour une cause quelcon- 
que, il ne sera point rare de voir se développer par suite, 
quelques heures après, les trois stades ou périodes qui ca- 
ractérisent l'accès de fièvre intermittente. Mais généralement 
de nouveaux accès ne succèdent point à ce premier, et tout 
paraît fini là. Telles cependant ne se passaient point les 
choses , chez un malade des environs de Bagnols , qui vint 
me consulter dans le courant du mois d'août dernier, et qui 
était à la fois atteint de catarrhe vésical et d'accès de fièvre 
intermittente rebelle, symplomatique d'un rétrécissement 
très-prononcé du méat urinaire. Voici la narration de ce 
fait, qui n'est pas tout-à-»fail dénué d'intérêt : 

Monsieur J. éprouvait, depuis neuf ou dix ans, tous 
les symptômes d'un rétrécissement urétral , qui le gênait 
considérablement; et, comme il ne pouvait rendre les urines 
que par un jet fort petit, il lui arrivait fréquemment, quand 
il était en compagnie d'autres personnes, ou qu'il se trouvait 
pressé d'une manière quelconque, de ne vider qu'incom- 
plètement sa vessie, attendant d'être plus libre pour satis- 
faire pleinement ce besoin. Qu'élail-il arrivé par suite de 
ces répétitions fréquentes d'évacuations incomplètes des uri- 
nes? C'est que celles-ci s'altéraient fréquemment par un 
trop long séjour dans leur réservoir naturel, et que, faisant 
ainsi éprouver leur action devenue irritante à la vessie, elles 
l'avaient à la fin chroniquement enflammée. De là une 
exhalation de mucosités purulentes et fétides délayées dans 
les urines et rejetées avec elles f non s^ns poiae toutefois } de 
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là aussi le semimenl d'une douleur sourde dans la région 
byppgastrique. Mais ce qu'offrait d'putrement remarquable 
ce malade, c'était les fréquents accès de fièvre intermitlenie 
qui s'emparaient de lui. Se livrait-il à quelque travail un- 
peu forcé, faisait-il une course un peu longue, commcttaiuil 
un écart , même léger, de régime, il était rare qu'il ne fût 
pas bientôt pris d'un violent accès, qui lui durait quelque- 
fois une douzaine d'heures. Aussi , fatigué par cette caupe et 
par sa maladie de vessie, il était considérablement amaigri, 
et ne se sentait plus la force de se livrer à ses anciennes oc- 
cupations. Cependant les conseils et les remèdes ne lui avaient 
pas manqué : divers médecins consultés avaient tour à tour 
prescrit le sulfate de quinine, le bicarbonate de soude , le 
nitrate de potasse , les bains, les boissons délayantes , etc. , 
pour combattre la fièvre et la cystite chronique. Mais que 
pouvaient des médications si peu raisonnes, qui s'attachent 
seulement aux symptômes , laissaient la cause persister dans 
toute son intégrité? La grande difficulté pour l'émission des 
urines entretenant les voies urinaireç dans un état d'irritation 
permanente, devenait la cause principale et essentielle des 
phénomènes morbide»; c'était donc à elle qu'il fallait s'a- 
dresser pour obtenir quelque résultat. Aussi tous ces moyens 
avaient-ils été tout-à-fait dénués .d'avantages* Biais ce qui 
n'avait pas été précédemment mis en pratiqua, je songeai à' 
l'exécuter moi-même, sans autre retard. Dès que le malade 
m'eut raconté ses indispositions fréquentes, et que j'eus, 
reconnu qu'elles devaient être attribuées à la difficulté d'uri- 
ner , je m'occupai avant tout de rendre aux urines leur libre; 
cours. Celles-ci , en effet , ne sortaient que par un jet petit ,. 
filiforme , e( je pus m'assurer que cette ischurie pnvenan de 
l'itroUftae <k 1 extrémité du canal , sayoix de lu partie qui; 



ail çrauiÉe dans le gland* On sentait effeetirement le, restant 
dacafiftl se distendre, quand h vsepsk» se contractait jusque». 
W* k gtaad, siège de la slricfture; on pouvait voir, ai* 
unie, à l'œil nit» combien étroite était l'ouverture da menu 
Agrandir cet orifice était donc l'indication qui se présentait 
la première* Four la remplir, plusieurs moyens s'offraient 
à» Ntfie esprit* Devions-nous employer les moyens dilatant 
tels que bougies, fines dfaberd* de plus en plus grosses en- 
suite, ou etfiftJHKi recta**, qni , imbibées d'humidité, aug- 
mentent de volume,: ou h'wn falkitrjldireetemant agrandir 
anrao J'inStiiumenl l ranehaot ? C'est à ne dernier parti que nom* 
noua araèiAines, comme pkw expédiai, plus sur et en 
aflflMfe moins doukMtrenx, pufeqtt'anep lui , en moins d'une 
seconde, nous pouvions obtenir, par unç incision doulou- 
reuse, saot donie, mais d'une douieu* rapidement passagère, 
ce qu\a* n'obtient qu'avec infiniment plus de lenteur par les 
auijces raoyieqs. Toutefois, comme ce upalado très-craintif 
avait une répugonoce «altéra pour l'instrument tranchant , 
maigre l'ûmeeuité de la petite opération, je m 'arrangeai de 
façon b lui faire celte incision sans qu'il en fàt prévenu , et 
cala à l'aide de l'orétrolome de M* Civiale. Seulement , 
comme la lige de tét instrument ne pouvait franchir lu 
cû^i dation trop étroite du méat urineire, je préludai h un 
comaiencemoni de dilatation, pat l'introduction successive 
dû deux morceaux .de racine de gentiane, préalablement 
huttectâfr, et qui y ségearnèfleoi quelques heures chacun, et 
je pus aloss juger, de la vi*e et excessive sensibilité de cette 
partie. Enfin , l'ilaigissement convenable étant effectué pour 
l'enti^e de ruté^rotqme , je fis instantanément l'incision saf- 
Séante en le retirant ; et tent^tait déjà fini quand la douleur 
ançru* h pwlade de t* qui te faisait «fett* lui. Ltattffflité* 
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d'une: kougie fut phrëée dans l'orifice élargi , pouf préveuir 
le tâcolkmeott des larves da la plaie. Dès ce: moment, lobs> 
tocle à la libre émission des usines n'exista pJus, el eu 
mftma temps s'enfuirent sans retour , ces angoisses q*i ac* 
compagnie* t leur sortie. La vestfie se débarrassant alors 
librement, les urines cessètenl bientôt d'être muqueuses; 
quinze jouis ne s'étaient pas encore écoulés , qu'il ne restait 
plus de vestige* de catarrhe vésical, Depuis également fa 
même époque^ il n'a plus été question de ces accès do 
fièyxe inlérmitientô erratique , qui avaient si loeg-temps 
UHirraeaié 4e malade. 

C'est ainsi >q«e par une petite opération chirurgicale, 
déniée, de toute gravité,, nous avons arrêté des symptômes 
qui apparaissaient menaçants pour la vie de ee sujet. 

Ce «t'est pas dans is tas seulement que j'ai trouvé l'indu 
cation d'agrandir le méat ucinaira, Elle s'est offerte d'autre* 
fuis à moi, en traitant des rétrécissements uiéitaui par la 
dilalation. Quelquefois, en effet, lorsqu'eo voulant dam- 
battra les strictuves urétrales avec les sondes ou bougies, otv 
a atteint les numéros 7 ou 8, on éprouve au méat môme du 
la dJfcuIté à dépasser celte limite ; et , si on veut forcer ce 
premier obstacle , on excite alors la vive sensibilité de oeuer 
partie, et te cathôtérisme ne peut souvent plusse continuera 
Ce que l'oa conseille généralement dans oe cas, c'est d'agran-i 
dir progressivement le méat urinaire avec des bougies doni r 
oa augmente progressivement la grosseur, moyen âauiga* 
roux , et qui demande d'insister lo#g«4emps*en son emploi, 
si Ton ne veut que (^élasticité du tissu spongieux dix gland 
ne reproduise k siricture. Aussi trouvons-nous plus con* 
venabledans-ce qas, de recourir directement à l'instrufïtffit 
uaftohatt, Msoa& toutefois cp* -Meatta* petsoapes reé>u~ 
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tenl extrêmement l'incision, el que rapproche du bistouri 
ou de la lancette leur fait éprouver une sensation pénible el 
beaucoup plus forte que no semblerait devoir le comporter 
l'exiguïté de l'opération. Et c'est pour pratiquer cette inci- 
sion à l'insu presque des malades» que M. Civiale a eu 
l'heureuse idée de faire confectionner son urélrolome, petit 
instrument dont la lame unique et étroite est logée dans 
une gaine qui est en rapport avec elle, et d'où on la bit sor- 
tir pour l'incision , par un mécanisme tout-à-fait semblable 
à celui du lithotome de frère Côme. Mais un défaut que 
nous trouvons à cet instrument, c'est de ne faire l'incision que 
d'un côté, et de rendre , par conséquent, le jet des urines 
oblique, suivant la direction de l'incision. C'est à ce petit 
inconvénient que nous avons pourvu , en faisant construire 
pour notre usagé un balanatome à deux lames, qui au lieu" 
d'agir à la manière de l'instrument de frère Côme, se rap- 
porterait bien plutôt au lithotome double de Dupuytren. 
H est même construit tout-à-fait d'après le même mécanisme, 
excepté que la tige en est rectiligne. Ce petit instrument, 
n'étant destiné qu'à l'élargissement du méat urinaire, a une 
tige de moitié plus courte que celle de l 'urélrolome de M. Ci- 
viale, ce qui permet de rendre les lames plus unes, plus 
étroites , el cependant aussi solides. Une gaine percée à jour 
les reçoit et les cache toutes les deux. Le petit manche tour- 
nant sur une vis centrale , comme celui du lithotome de 
Dupuytren , sert à marquer le degré d'écartement des lames, 
et par conséquent la largeur de la doubla incision, de telle 
sorte que, selon qu'on l'avance ou qu'on le recule, le cône 
qui le constitue présente aux bascule» des plans plus élevés 
ou plus< abaissés. Il est dès*lors aisé de comprendre le méca- 
nisme du petit instrument. Sa tige étroite étant introduite 
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fermée dans In partie du canal qui est creusée dans le gland, 
après que déjà on a fixé le manche au point convenable 
pour l'incision à faire, on presse lout-à-coup sur les deux 
bascules , et on retire à l'instant même l'instrument. Les 
deux petites incisions qui s'effectuent en ce moment insai- 
sissable donnent l'élargissement désiré au méat urinaire, sans 
procurer plus de douleur que si une seule incision avait été 
faite , et cependant l'orifice du méat n'étant pas dévié, 
comme après l'incision de l'instrument de M. Ci via le, le jet 
des urines est direct comme dans l'état naturel. 

Ce qui m'a engagé à Taire confectionner ce balanotomebi- 
tranchant , c'est la nécessité où je me suis trouvé quelquefois 
de revenir à une deuxième incision, après en avoir fait une 
première avec l'instrument dé M. Civiale, et pour corriger 
la direction vicieuse que celle-ci avait donnée au jet des uri- 
nes. Quoique ce no toit pas là un inconvénient mnjeur, j'ai 
pensé qu'il pouvait ne pas être inutile d'y obvier. ' 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, 
hygiénique et médico-légal; par E, Esquirol (Deuxième ar- 
ticle (1).) 

Dans l'analyse que nous avons déjà faite de l'important 
mémoire de M. Esquirol sur la folie en général, nous avons 

vu cet auteur, dédaignant tout esprit de système, adopter une 

— —— » • ■ » i ■ ^— — ^— — i 

(1) Voyca Revue médicale, janvier 1638. 
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pkilo$opl|îd sage et éclectique fondée sur l'observation, plu- 
lui que de bâtir une lliéprie séduisant dan» laquelle son es- 
prit ingénieux aurait pu embrasser tous les (ails qui for- 
me m t le corps de son opvrage. Nous l'avons va comprenant 
(pute la foameur et l'étendue de son travail, traiter largement 
la que&iton de l'utiologie des aliénations mentales » «'ap- 
puyant tantôt sur la statistique , tantôt sur des études mo- 
rale? profondes, établir d'jjne manière bien distincte les 
principa\es variétés du délire, faire une part sévère à l'anato- 
mie pathologique pWtôt que de manquer à la vérité, poser ,• 
en$n, pour le traitement de la <bli.e > les principes éternels de 
l'hippoeraiisme. 

Dans ce second article nous allons le voir, après avoir 
cpnsaçré quelques courts mémoires à l'étude de certain* 
phénomènes psychiques peu étudiés ayant lui , tels que les 
h?ll uc ' na fiws, ^ illusions des sens, etc., après avoir traité 
de l'épi lepsie, de l'aliénation des nouvelles accouchées, etc., 
se jeter hardiment et avec un certain plaisir dans l'étude des 
délires partiels. On le voit, l'homme, en proie à celte variété 
de délire, a principalement fixé l'attention de M. Esquirol. 
C'est la partie vraiment neuve et originale de l'ouvrage. On 
retrouve là, en effet, le fop intéressant, le fou susceptible 
d'une mélancolie profonde et attachante, le malheureux que 
l'ambition agite, que l'amour torture; le fou qui pense, qui 
réfléchit, qui calcule, qui ose armer son bras contre lui ou 
contre ses semblables; en un mot, le mélancolique, le dé- 
monomaniaque, le suicide, l'ériçtomonomane , l'homicide. 
Nous ne nous hasarderons pas dans l'examen déluillé des 
monographies où M. Esquirol a abordé toutes ces questions, 
elles ne sont pas susceptibles d'analyse, et ce ne sera pas 
trop que de laisser aux, ip^dçcins te soin de les lire. Noms 



ncm ootiteitierma de faire Quelques réflexions èur les pô frite 
principaux (te ces mémoire*. H. fequtrol a eu te preWtet 
te mérite, nous Tarons déjà dh, de décrtre, ^iiélqtttJfoM 
d'une manière brillante, toujours avec vérité, lés délires pat* 
tiete. Il les a parfaitement caractérisés-, et a démêlé, au miJ. 
Heu de ce chaos d'idées et (te ëekiriments que l'on àppdfrrt 
autrefois folie, des affections spéciales bien mieux dessinée*, 
et bien plus communes peut-êire. Mais ft'a-t-ii pas poussé 
trop loin ses distinctions, en admettant des dt?17res pafrtTèh 
dos tantôt à wie simple lésion de l'intelligence, tantôt à un 
désordre bien tablé des facultés affectives. Ainsi, pour ce 
médecin; rérotomanié est une folie purëftlent inteHectùeltej 
il n'existe aucun désotdre moral chez bêlai qui en est fit- 
teint. Nous pensons bien avec M. Esqnirol que dans tés cas 
là la folie est surtout l'explosion d'une altëratitm de l'intelli- 
gence, mais nous n'oserions pas ajourer que dans un délire 
dont l'objet est l'amour, quelque platonique, quelque mé- 
in physique qu'il poissé être, les affections ne soient attësi 
plus ou moins Compromises. Ainsi , dans les hiondmahieS 
morales ou instinctives, que ce médecin à, tih reste, si bienr 
analysées, il nous répugne à ctorre que ririielligencë Sôït 
complètement éttongère au désordre du sentiment. ïtouk 
aurions désirê que M. Esqurrol se contentât de signaler là 
prédominance caractéristique -de tel ou tel délire, et qu'il' 
n'eût pas professé à cet égard une doctrine métaphysique 
aussi exclusive. Une telle manière d'interpréter les délireêf 
pari tels nous aurait paru p/lus rigoureuse, et aurait peut-tètrè' 
rtiolns eflhiyè cerfahtë esprits parfois trop sévères , qui ,' 
ûttrone M. Foville, ont nié l'existence de la mbnomanie. 

Du reste, la distinction bien tranchée que nous blâmons 
a permis i Ait Bsqnhrel &6 mieux spécifier les délires dont 
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il a tracé Ie3 caractères dans les articles Lypémarie, Démono- 
manie, Suicide, Monomanie, etc.» et de fixer ainsi d'une 
manière plus durable les esprits sur les diverses affections 
mentales dont il est question. Leurs causes, leurs symptô- 
mes, leur développement , leur traitement , leurs désordres 
anatomiques, tels sont les divers points de vue Sous lesquels 
M. Esquirol lésa envisagés. 

M. Esquirol a cru devoir consacrer un mémoire particu- 
lier à une variété de la mélancolie, qu'il regarde lui-môme 
comme très-rare de nos jours, mais qui a été fort commune 
à certaines époques. C'est de la démonomanie dont if veut 
parler. Nous aurions seulement désiré que le médecin de 
Gharenton eût conservé ce nom et qu'il ne l'eût pas con- 
fondu avec ce qu'on appelle en terme théologique, possession 
du démon. Car, autre chose est la démonomanie, la variété 
de la folie dans laquelle le délire roule sur des sujets qui ont 
rapport au démon, au diable, au sortilège, etc., et le fait de 
la possession du démon. Puisque M. Esquirol n'a pas voulu 
s'occuper, nous en avons la certitude, de la question reli- 
gieuse qui est un point de dogme, de croyance. pour les per- 
sonnes qui, comme lui, sont attachées au catholicisme, et 
qu'il n'a envisagé que la question scientifique, nous aurions 
désiré le voir se placer d'une manière franche et bien tran- 
chée à ce dernier point de vue. Il aurait peut-être ainsi né- 
gligé quelques détails historiques qu'il semble interpréter de 
manière à laisser soupçonner à ses lecteurs qu'il a pu confon- 
dre ces deux questions séparées par tout l'intervalle qui existe 
entre un fait purement pathologique ou médical et un fait 
dogmatique et religieux. Du reste, ce délire a été très-bien 
décrit par lui.. 

Admettrons-nous^ avec M. E*|uirol, que tous les suicides 
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sont des aliénés? noua ne le pensons pas. Sans doute, la 
plupart des hommes qui mettent (in à leur vie sont mus par 
une cause délirante: mais en est-il toujours ainsi? Puisque 
l'homme est libre de commettre un acte quelconque, pour- 
quoi, poussé par des motifs plus ou moins coupables , plus 
ou moins erronés, n'abuserait-il pas de sa liberté pour at- 
tenter à ses jours? Le sentiment de sa conservation, son pio- 
pre intérêt peuvent-ils être un obstacle invincible? Mais les 
, passions, mais des théories absurdes et toutefois goûtées, ne 
pervertissent-elles pas les sentiments les plus naturels? Com- 
ment! Ton croit que l'homme jouissant de toute sa toison 
peut être parricide, exposer ses jours d'une manière certaine, 
et l'on ne croira pas qu'il peut, libre et raisonnant, s'arra** 
cher la vie, alors qu'elle n'est pour lui que l'expression du 
remords! Il est sans doute un suicide morbide, pathologi- 
que, celui dont la cause première est dans un désordre phy- 
siologique. Hais nul doute qu'il n'existe un suicide résultat 
d'un acte libre, raisonné, sinon raisonnable. Les (ails et la 
logique nous paraissent prouver cette assertion, et la morale 
l'exige. A part, du reste, celte opinion, qui nous a paru 
trop absolue, nous avouerons que M. Ësquirol a compris 
toule l'importance de ce grave sujet. Tout ce qu'il a dit, 
surtout ; sur les passions considérées comme cause du sui- 
cide, est du plus grand intérêt. C'est en moraliste habile 
qu'il a (racé toutes les périodes qui 'caractérisent le suicide 
chronique; et s'il a su fouiller ainsi dans les replis les plus 
intimes du cœur de l'homme pour s'expliquer les moûfe 
d'une si déplorable détermination, il n'a pas craint de trou* 
ver quelquefois dans dos lésions analomiques, du reste assez 
remarquables, le principe producteur de ce triste penchant. . 
Les autopsies dont il donne les détails à ce sujet, en pr^sen- 
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tant des dispositions anormales de certains organe», et princi- 
palement des viscères abdominaux, prouvent que m souvent 
le suicide est produit par de grands orages du ce&trr , oit par 
l'excitation de la pensée, qudquefoisau89iita , e*d6qu'& un 
simple dérangement de molécules, à une transposition d'or- 
gane. Ainsi, lliomme se ttonye toujours soumis à l'influence 
de causes ou très-puissantes, ou d'une bien mince valeur; 
vérité que ne devrait jamaiè oublier le médecin observateur. 

L'analyse détaillée des articles Mante, Démence, etc., nous 
ramènerait sur des questions que nous avons dé^â examinées 
dans )e premier article. Nous dirons seulement que la divi- 
sion que M. Ësquirol a adoptée; et qnt distingue la, démence 
en démence aiguë, chronique et sénijte, rtods pataH devoir 
être conservée dans la science. 

Le mémoire qui traite de l'idiotie contient des détails fort* 
curieux sur les crétins, lescagots et les albinos. La différence 
établie par l'auletn? entre l'imbécillité et l'idiotie proprement 
dite ne peut pas être contestée. 

A ces diverses monographies M. Esqtiirol a ajouté plu- 
sieurs mémoires statistiques et bygiéniqiids SuMafotie. Dans 
les deux premiers il s'occupe des établissements ëonsactés 
aux aliénés en France > et des moyenb de les améliorer. 
Pour bien apprécier ta valeur du premier mém^iië il faut se 
rappeler que c'est en 4 "84 8 qtfe Ht. Esquif écrivait ces 
lignée, alors que l'état sanitaire dos aliénés fréGlfihhaîl de 
grandes améliorations. L'auteur y plaide ateo élô<]foence la 
cause de ces malheureux, et ne se contente pas de signal** 
les vices que présentent la plupart de ces établissements* il 
indique avec science et habileté les moyens d'y remédier, et 
trace quelques règles propres aux maisons destinées S rece- 
voir ce genre de malades. 
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: M. Esquirol doit se sentir trop heureux d'avoir puissam- 
ment contribué au soulagement de cette classe intéressante 
de riiumanité pour avoir besoin à cet égard de quelque 



éloge. 



i Dans le second' mémoire, écrit bien plus tard que le pre- 
mier, l'auteur rend compte de Tétai médical actuel des di- 
verses maisons d'aliénés, et soumet à un examen critique tout 
ce qui peut se rattacher, à l'hygiène de ces établissements. - 
Police des aliénés, nourriture, habitation, service médical, 
tout y est examiné avec beaucoup de soin. 

L'histoire et la statistique de Charenion occupent une 
grande partie du dernier volume. M. Esquirol n'a pas voulu 
seulement acquitter ainsi une dette envers un établissement 
si connu dans l'Europe, et auquel il a attaché son nom. Ce 
travail renferme des détails et des relevés statistiques fort in- 
téressante sur le mouvement des malades de celte maison , 
suivant les âges, les sexes et les professions, sur les guérisons 
et la mortalité. 

La notice sur le village de Gleel n'est pas sans offrir quel- 
ques détails assez curieux. 

M. Esquirol ne croit pas que le nombre des fous ait aug- 
menté. C'est ce qu'il a cherché à démontrer dans un mé- 
moire particulier, lu en 1824 à l'Académie de médecine, et 
qu'il a inséré dans son ouvrage. 11 pense que la folie varie 
suivant les époques, les événements politiques, mais que le 
nombre des fous est à peu près le même. 
r M. Esquirol est revenu, à La fin de son livre, sur la ques- 
tion de l'isolement, qu'il traite à fond dans un mémoire 
particulier auquel il en ajoute un autre sur la monomanie 
homicide. H cite un grand nombre d'observalions qui lui 
ont permis de conclure, 1* qu'il existe une monomanie ho- 

1840. T. II. A/ai. 16 
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timide, tantôt avec aberration de l'entendement , lanCAt avec 
pewetsion des feeuttâs affectives, tantôt- swee impuissance 
de ki volonté, qui prive l'homme de sa libei&fii&faA^^ qu'il 
existe des signes qui caractérisent cette espèce de folie, et 
qui font distinguer lies monomaniaquea des criminel*, du 
moins dans le plus grand nombre desesrs. 

Nous, dirons a*ee M. Èsqairof qu'H existe me UMnoma- 
niet homicide, mais- qu'on* a singulièrement abusé dç l^esis** 
tenee de cette folie*, pour nous très» exceptionnelle. Nous 
dirons aussi que dans beaucoup de cas il est bien difficile 
de b reconnaître. 

Enfin, dans un dernier et court mémoire» M. Ësqpînol a 
cherché à jeter quelques nouvelles lumières sur une des 
questions les plus graves de la médecine légale, sur Ja sus* 
pension. Pour lui, les signes donnés jusqu'ici par les au- 
teucs sont beaucoup moins positifs qu'on* ne l'acra. L'ec- 
chymose autour du eoa n'esjl rien moins qu'un/ signe con- 
stant, 

€comm ot* 'te voijl d'i*p nés l'analyse biew imparfaite que 
nous en avons donnée, l'ouvrage de M. Esqwnol aurait pu 
ètoetûat&mk dans ut* cadre plus méthodique èt>mipux coor- 
do*mé:Ce*tah)9 esprits? habitués aux/études pt aux tendances 
pbshtivês de-notre époque auraient désiré petit* êtpc* qu'il eût 
pltw souvent révélé le scalpel dehanatomiste que le pinceau 
du înqraiistet. Mats tout le monde 4 y reconnaîtra une grande 
richesse de faits, des qualités de* siylq fort distinguées, et 
utf ittcotUttStabte talent d'observation , perfectionné par dès 
études momies profondes. Enfin, cet Quvtageaura toujours 
peur nous le grand 1 mérite, si rarement apprécié, d'être, 
vrai et' [Alite; 

Sccaiit (d'AIbi> 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 
< MÉDECINE FRANÇAIS. 

Application de la statistique à la médecine. — Nitrate d'argent à 
haute dose dans la conjonctivite purulente. — Déchirure de la- 
cloison recto-vaginaïe. — tJ lcères vénériens. — Heureux effets du 
mercure dans des cas graves de syphilis. — Pneumonie chronique. 
— Eaux minérales de Forges. — * Anévrisme faux de la radiaîe 
gauche. 



Archives générales de médecine (Mai 1 84»o)' 

De V application de la statistique à la médecine; par M. VàL < . 
leix , médecin du bureau central des hôpitaux. — Cetarlf- . 
cle a pour base f examen critique de l'ouvrage récent de 
M. Gavarret, sur la statistique médicale, et pour but, la 
glorification de la méthode numérique de M. Louis, dont 
M. Yalleix est un disciple fervent, et, sans contredit, des 
plus distingués. 

Dès le début , Fauteur faisant ressortir quelques contra- 
dictions qu'il croit trouver dans les propositions émises par 
M. Gavarret , sur le passé de la science , admet avec lui , 
en définitive, que si les progrés de la médecine o/i{ i\è si 
lents , que si de nos jours Fart de guérir est placé bien au-des- { 
sous des autres sciences naturelles , cela tient et au défaut \ 
de bonnes observations, et à l'influence d une mauvaise direc- 
tion philosophique. Bien entendu que le remède à ce mal* • 
c'est l'observation et la philosophie de l' école numérique* Or, , 

* • 

est-il donc bien vrai, d'une part, que les progrès de la 
médecine aient été si lents qu'ors veut bien le dire, et de 
l'autre , que l'art de guérir soit , de nos jours , encore si bas 
placé dans l'échelle des sciences d'application? N'est-il pas 

16. 
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plutôt vrai de dire , que , grâce à de bonnes observations et 
à une saine pbilosopbie , la médecine est réellement sor- 
tie du génie d'Hippocrate, toute armée, comme Minerve 
du cerveau de Jupiter? N'esl-il pas vrai encore que, 
de nos jours , comme dans les siècles passés, il est des hom- 
mes d'un sens droit et d'un jugement éclairé , qui ont fait 
de Fart de guérir une science au moins égale dans ses 
progrés , aux autres sciences qui s'occupent d'objets vi- 
vants et animés ? 

Sans doute les théories galéniques , les méthodes intro- 
chimiques, les systèmes de l'école anatomique... peuvent 
être combattus avec succès, et regardés comme des éarts, 
plutôt que comme des progrès de la science. Mais l'observa- 
tion attentive de la nature vivante , les règles de conduite 
fondées sur le bon sens et l'expérience commune, qui ont 
vivifié les œuvres de tant d'excellents praticiens morts ou 
vivants , ne peuy^njt être traitées avec tant de mépris. Que 
l'on trouve mauvais, par exemple , qu'un professeur de la 
Faculté , un auteur d'ouvrages classiques importants , fai- 
sant abnégation de sa conscience et de son expérience mé- 
dicales , veuille recommencer la science , comme si elle ne 
faisait que de naître, et se livre à des essais thérapeutiques, 
qui n auront de valeur académique* que lorsque le chiffre de 
ces essais aura été suffisamment grossi! Ah! je le conçois 
parfaitement. Car, de deux choses l'une, ou votre éduca- 
tion médicale ne vous a rien appris, et alors, comment 
êtes -vous professeur? ou vous avez adopté certaines règles 
de conduite, fondées sur l'expérience des siècles et sur 
votre expérience personnelle , et alors , comment pouvez- 
vousdans des cas que vous regardez comme identiques, sai- 
gner les uns et purger les autres, sans tenir compte des résul- 
tats, jusqu'à ce que, je le répète, le chiffre des sujets soumis à 
l'expérimentation ait acquis les proportions académiques? 
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Que l'on s'étonne encore de voir dans nos cliniques , le 
maître triompher , lorsqu'il a posé un diagnostic suffisam- 
ment précis , et surtout lorsqu'il a , grâce à la perfection 
des nouvelles méthodes d'exploration, rigoureusement dé- 
terminé tout ce qu'il y a de matériel et de susceptible de 
localisation dans la maladie soumise à son observation , sans 
reconnaître que ce n'est là qu'un premier élément, le moins 
important même dans beaucoup de cas , de la prognose hip- 
pocratiqne?... Je le comprends A merveille. Mais, hélas! ces 
travers de notre époque sont précisément ce qu'elle regarde 
comme sa gloire! Ces hérésies médicales sont justement (à 
Paris, du moins) ce qui règne et ce qui gouverne! dès lors , 
j'arrive* à me rendre compte du rang inférieur assigné à 
noire art, par les médecins admirateurs des nouvelles doc- 
trines. 

M. Valleix, dans l'intérêt de la méthode numérique, 
s'élève contre ce premier axiome posé dans le livre de 
M. Gavarret, qui établit que, pour arriver à la constatation 
d'un fait médical , et notamment d'un fait thérapeutique , 
il faut nécessairement recueillir, relativement à ce fait, 
plusieurs centaines d'observations comparables. Cet axiome, 
en effet, suffirait à lui tout seul pour ruiner la méthode; 
car il réduirait l'immense majorité des praticiens à la con- 
dition d'ilotes intellectuels , destinés à accepter servilement 
les idées médicales toutes faîtes , qui leur seraient imposées 
par les professeurs de nos cliniques , seuls aptes à recueillir 
plusieurs centaines d'observations. Aussi M. Valleix pense 
qu'avec un chiffre beaucoup plus restreint, pourvu que 
toutes les circonstances du fait aient été judicieusement 
pesées et comptées, on peut arriver à la constatation d'un 
principe médical. A ceux qui lui objecteraient que la né- 
cessité de faire intervenir la logique semble exclure celle 
île faire intervenir Y arithmétique, M. VaHeix répond que les 
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çontradictiops gui existent entre les auteurs fui ne se loot 
servi que des méthodes logiques , imposent la nécessité de 
recourir i la méthode numérique. Mais , compte il y a des 
mécréants qui prétendent que les statisticiens eux-mêmes sont 
loin d'être toujours d'accord , M. Valleix réplique qu'il faqt 
s'cu tenir aux bonnes statistiques,.. , c'est- A dire 4 celles de 
M. Louis et de son école : Ainsi soit-il! Toute cette discus- 
sion n'empêche pas d'ailleurs M. Valleix de prodiguer force 
éloges à M. Gavarjret, qui peut bien, A la vérité, avoir 
porté sur les médecins statisticiens un jugement erroné, ma& 
pou pas un jugement injuste, ce qui est infiniment cqqbqt 
lant pour le créateur de la méthode numérique ! 



*** 



Gazette médicale (Avril i84o). 

I — Observations sur T emploi du nitrate d'argent à haute 
dose , dans la conjonctivite purulente , recueillies à l hôpital de la 
Charité, dans le service de M. felpeau; par M. Vautikr, 
interne provisoire. — Il résulte, des quatre observations 
publiées par M. Vautier , deux conséquences pratiques d'un 
intérêt bien réel : 

1° Que le nitrate d'argent à haute dose est le moyen le 
plus puissant que la thérapeutique possède pour combattre 
les accidents qu'entraînent la conjonctivite purulente et la 
conjonctivite blennorrbagique. Toutes les fois que ce topi- 
que a été employé à la dose d'un â quatre grains , comme 
pn Je fait ordinairement, la maladie n'a pas paru céder 
plus vite que sous l'influence des autres moyens préconisée 
jusqu'à ce jour. 

2° Que Je jtftrti* *argept # comme topique pour ta» ma* 



ladies des yeux, peut être porté à unfedose (rès-élëvee, sans 
déterminer tes Accidents qu'on aurait pu redouter tfe prirae- 
abord et rivant de l'avoir essayé. Dans les cas rapportas 
par AL Vautier , il a été employé â la dose d'un demi-gros 
par once d'exu, etuon-seotement il n'a déterminé ni inflanar 
nation , ni scarification 4& la conjonctive , mais rirritatkA 
qu'il produisait avait presque toujours disparu après 
quelques instants. M. Vautier dit l'avoir employé «ne ftrts 
à la dose d'un: gros pour une once d'eau , dans un cas de 
kératite chronique , contre laquelle «ne foule dé moyens 
«valent été essayés sans Siicoès. Quatre jours après cette 
application , fat malade était beaucoup mieux , et la vaseti- 
larisatîon dé la conjonctive avait presque disparu. • * " * 

; ... . 

t ' • S ' ' '. 

II. — Observations sur une déchirure de la cloison recto-vagi- 
nale et sur des fissures à F anus, traitées avec succès par F extrait 

• • • 

de monésia, communiquées par, le docteur J. T. Payen. — 
Le docteur Payen cite deux cas de fissure à l'anus. Dans un 
des cas, la maladie avait été long-temps méconnue. Dans 
tous les deux, la guérison fut très-prompte.. On introduisit 
des mèches du volume du petit doigt, enduites de pommade 
au monésia , et saupoudrées d'extrait du côte des fissures. 
Quant â la déchirure de la cloison recto-vaginale , voici 
le fait. Trois jours après l'accouchement de madame P ... , 
âgée de 26 ans, mère pour la première fois, et chez laquelle 
il avait fallu appliquer le forceps, M. Payen reconnut, au- 
dessus du sphincter de l'anus qui était intact , une perfora- 
tion allongée longitudînalement, offrant transversalement 
le diamètre d'une pièce de dix sous, et par laquelle le rec- 
tum et le vagin communiquaient ensemble. La surface de 
cette déchirure n'était pas parfaitement libre ; elle élarf tra- 
versée par plusieurs filaments qui formaient une sorte de 
réseau, et qui montraient que cotte lësîorî était le rësirilat 



348 LÎTTÊRÀTU1B MÉDICALE FRANÇAISE. 

de la distension énorme que le vagin avait subie; mais qu'il 
n'y avait pas là de perte de substance , comme cela peut 
avoir lieu , lorsque la pression de la tète , long-temp* con- 
tinuée, détermine la mortification d'une partie de la cloison 
recto-vaginale. La malade fut tenue au Ut , couchée sur le 
côté ; les cuisses rapprochées et demi -fléchies sur le bassin; 
des lavements furent donnés chaque jour , afin de faciliter 
les garde-robes ; des injections furent faites pour déterger 
la fissure. Trois semaines après l'emploi de ces moyens ,' là 
fissure et la déchirure du périnée étaient encore dans lé 
même état ; les surfaces étaient blafardes , pâles , molles et 
trés-doulourouses ; la plaie du périnée était recouverte 
d'une sorte de fausse membrane d'un gris jaunâtre. Des in- 
jections ayant été faites avec la teinture du monésia, éten- 
due d'eau , l'extrait en poudre de cette substance ayant été 
appliqué sur le périnée et sur la fistule, il survint dans ces 
surfaces une modification avantageuse ; les bourgeons char- 
nus se ranimèrent, les parties prirent plus de consistance. 
Après (rois semaines , les matières fécales ne passérentplus 
parla fistule dans le vagin. Quinze à vingt jours après, les 
liquides des lavements ne s'échappèrent plus par cette 
voie; les gaz passèrent ensuite pendant plus long-temps; 
ils cessèrent enfin , et le toucher , pratiqué alors , fit sentir 
une épaisseur assez grande au dessus du sphincter, à l'en- 
droit qu'avait occupé la fistule. 

III. — Note sur un nouveau mode de traitement externe , pour 
obtenir la détersion et la cicatrisation des ulcères vénériens; com- 
muniquée par A « Mou£L, chirurgien sous-aide, chef de cli- 
nique. — Le nouveau mode de pansement , adopté par 
M. Desruelles, consiste â panser à plat les ulcères véné- 
riens ; voici comment il procède : 

Toutes les fois que le prépuce peut être rétrocédé sans 
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étrangler le gland, M. Desruelles le renverse fortement en 
arriére , de manière que les ulcères qui se trouvent à la 
face interne de ce repli soient posés sur une surface plane; 
les parties sont maintenues dans cette situation , par des 
bandelettes de diachylon gommé , qu'on laisse à demeure 
deux , quatre et même jusqu'à six jours dans l'hiver. Lors- 
que le gland est très-saillant , et qu'il existe des ulcères 
dans sa rainure , que ces ulcères sont plies en deux , par la 
position même des parties , M. Desruelles renverse le pré- 
puce en arrière; il remplit le vide qui se trouve derrière le 
gland, avec du coton cardé ou de la charpie, puis il ap- 
plique les bandelettes, de manière à exercer une compres- 
sion uniforme sur le gland et le prépuce en môme temps. 

Quand les ulcères sont sur le limbe du prépuce , et que 
ce repli peut être renversé, M. Desruelles le relire en 
arriére , jusqu'à ce que le rebord soit effacé ; et que les ul- 
cères soient sur une surface plane : le pansement se fait 
ensuite comme nous l'avons déjà dit. 

Dans les cas où une grande irritation existe, et que le 
prépuce, à cause d'elle, ne jouit pas d'assez de mobilité 
pour être renversé en arriére, M. Desruelles emploie les 
anti-phlogistiques, jusqu'au moment où la rétrocession 
peut avoir lieu ; alors il panse à plat. 

Pour les ulcères du frein , M. Desruelles n'emploie pas 
d'autres moyens ; mais il a soin de couper entièrement le 
frein avant d'appliquer son appareil. 

Si les ulcères sont cachés sous un prépuce à étroite ou- 
verture, M. Desruelles fait l'opération du pbymosis en haut, 
à moins qu'il n'espère obtenir en peu de jours la rétroces- 
sion du prépuce ; il renverse la plaie , et il la panse à plat, 
ainsi que les ulcères vénériens , qui étaient cachés sous le 
prépuce. 

Dans le cas où des érections tourmentent les malades , 
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M. ©esruelles administre, avec avantage, Quatre ou six pil- 
hiles, composées chacune de 3 centigrammes de jusquiame 
noire, S centigrammes de camphre, et 2 décigrammes de 
nitrate de potasse. II fait donner aussi , le soir , un quart de 
lavement, avec eau de gnimauve, camphre, 2 à 3 décigram- 
mes ', laudanum de Rousseau, de 6 d 12 gouttes. 

Il y a plus de douze ans , que M. Dcsruelles a essayé ce 
mode de pansement , dans son service au Val-de-Grâce ; 
mais ce n'est que depuis dix-huit mois qu'il en fait une fré- 
quente application. Depuis trois mois , tous les malades 
atteints d'ulcères vénériens , y sont soumis. 

A. F. 



Bulletin de thérapeutique (Mal i84o). 

Heureux effets du mercure dans quelques cas graves de syphilis 
constitutionnelle d'un diagnostic obscur ; par M. SÉGUIN (d'Albi). 
— a Attaché à un établissement (les Néothermes) où ce genre 
d'affections est fort commun , grâce aux avantages hygié- 
niques qu'il présente pour leur traitement, j'ai pu observer, 
dit M. Séguin, un assez grand nombre de faits, pour être 
convaiucu que le. mercure n'est pas aussi redoutable 
qu'on a bien voulu le dire, et que c'est le meilleur médica- 
ment à employer dans les affections syphilitiques graves , 
constitutionnelles, obscures» alors même que des traite- 
ments mercuriels ont été faits sans un succès, du moins 
complet, à diverses reprises et â des doses assez considé- 
rables , mais dans de mauvaises conditions. 

» Je vois fréquemment arriver, dans cette maison, des 
malades ayant déjà éprouvé des accidents vénériens, soit 
primitifs, soit consécutifs , pour la disparition desquels des 
quantités plus ou moins grandes de mercure ont été absor- 
bées dans des conditions fâcheuses â l'action thérapeutique 
de ce médicament', ti'osant plus se soumettre â unnotiveau 
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traitement mercuriel , qoolque atteinte êe détordre* syphi- 
litiques graves ; tels que exostoses , ulcérations, syphilides, 
-engorgements du testicule, douleurs ostéocopes, etc. Et 
leur répugnance est due â la conviction où ils sont , que 
leur état a été provoqué par le médicament, et la plupart 
du temps , ce sont des médecins qui leur ont suggéré ces 
idées. Voici quelques faits qui prouvent , ce me semble, que 
souvent au moins il n'en est pas ainsi « 

d M... Berrichon , d'une trentaine d'années environ, con- 
tracta, en 1837, une blennorrhagie, dont la nature n'était 
pas douteuse; car, au bout de quelques jours, quelques 
ulcérations caractéristiques parurent sur le gland ; les lave- 
ments de copabu et les sangsues au périnée firent dispa- 
raître l'écoulement; mais des douleurs vives, du gonfle- 
ment , se manifestèrent dans l'articulation libio-tarsierine 
droite. M... garda le lit pendant deux mois, et prit durant ce 
temps-la un traitement mercuriel, par les pilules de Dupuy- 
tren. Les douleurs qui avaient d'abord diminué, ayant gagné 
successivement les genoux, les hanches, les reins , l'épaulé 
gauche, la clavicule droite surtout, M... fut pendant deux 
années de suite en voyage , à Néris. Le séjour aux eaux 
n'amena qu'un léger soulagement , et , au printemps sui- 
vant; M... partit pour fiagnéres-de-Lucfcon , où il prit un 
grand nombre de bains et de douches, et suivit un second 
traitement par le sublimé uni à la salsepareille. L'améliora- 
tion fut notable. Mais , à son retour le malade fut pris à 
Bordeaux de douleurs dites rhumatismales, très*vives , oc- 
cupant le genou et le pied gauche, qui l'obligèrent à séjour- 
ner dans cette ville pendant dix-huit jours. Pendant ce 
temps-là , il prit encore du mercure â l'intérieur. Au com- 
mencement de l'hiver suivant , les mêmes accidents se re- 
produisirent ; et M... , obligé de garder la chambre, prit de 
nouveau du mercure ed frictions et A l'intérieur. Son état 
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s'amenda fort peu. Le malade se rendit alors aux Néother- 
mes. Voici quel était 6on état. La clavicule droite , nota- 
blement tuméfiée , était le siège de douleurs , parfois très- 
vives. Le genou droit présentait au-devant de la rotule une 
tumeur goromeuse des mieux caractérisées. L'articulation 
renfermait une quantité assez considérable de liquide. Le 
pied droit était aussi gonflé et douloureux ; la marche très- 
pénible ; le sommeil presque nul ; pas de trouble du cùté 
des voies digestives. Les accidents éprouvés par M... étaient 
dus à un principe rhumatismal purement et simplement. 

d Fallait -il les attribuer au virus syphilitique, ou bien à 
un usage immodéré du mercure? Déjà quatre traitements 
avaient été faits. Le malade avait avalé une dose énorme 
d'hydrargire. Nonobstant toutes ces considérations, le prof. 
J. Cloquet conseille les moyens suivants : Frictions d'onguent 
napolitain sur les points tuméfiés, tisane de fellz, bains de 
vapeur tous les deux jours , un purgatif tous les huit jours, 
régime doux et humectant. Il était évident que ce traite- 
ment aurait du augmenter tous les accidents s'ils étaient dus 
à l'action du mercure. Qu'arriva-t-il ? au boutdedeux mois, 
l'engorgement du genou droit avait complètement disparu, 
plus de tumeur apparente ; la clavicule droite avait repris 
son volume naturel ; les douleurs étaient presque nulles; la 
marche beaucoup plus facile. Pour compléter la guérison , 
le malade fit un séjour de deux mois dans le midi , à Mont- 
pellier. Pendant ce temps-là, quelques douleurs ayant re- 
paru au pied gauche, M... fit encore usage de frictions 
mercurielles, nonobstant lavis d'un praticien très-distingué 
de cette ville, qui craignait que M. . . n'eût pris une tropgrandc 
quantité de ce médicament. Les accidents disparurent. J'ai vu 
de nouveau ce malade, tout récemment; à part une légère 
difficulté dans la marche , tenant à un gonflement passager 
des pieds , sa santé est parfaite. Certes , ce n'est pas faute 
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de mercure , car il en a pris des doses énormes. A en croire 
les médecins qui se sont tant élevés contre les désordres 7 
produits par ce médicament , le malade aurait dû succom- 
ber à ce long empoisonnement. Voici un autre fait : 

» M. D.. a eu plusieurs écoulements Jamais de chancres, 
nitfe bubons, ni de syphiiides. Il y a deux ans , effort en 
montant un escalier , douleur dans le testicule gauche, déjà 
chroniquement engorgé à la suite d'orchite blennorrhagi- 
que. Traitement dnti-phlogistique, repos, amélioration 
notable. Il reste cependant du gonflement dans l'organe et 
un peu de douleur. M. D... continue à voyager, à chasser , 
se livre fréquemment au coït. Réapparition des accidents 
inflammatoires; sangsues, bains, repos. Persistance de 
l'engorgement; disparition des accidents aigus. Pendant 
l'espace de deux ans , ces phénomènes morbides se repro- 
duisirent plusieurs fois. On les combattit toujours; mais 
jamais les traitements ne furent continués pendant un 
temps assez court pour amener une guérison radicale. 1/ en- 
gorgement n'a fait qu'augmenter , au point que le malade, 
effrayé du volume de la tumeur , se décida à eulrer à la 
niaison de santé des Néothermes , pour y subir un traite- 
ment convenable. Il est bon de faire remarquer que , pen - 
dant cet espace de temps , M. D... a pris une quantité con- 
sidérable de mercure; il a avalé trente pilules de Dupuytrcn 
environ , fait des frictions avec l'iodure de mercure, l'on- 
guent napolitain ; pendant deux mois il a pris des fumiga- 
tions de cinabre. J'ajouterai encore que ces préparations 
mercurielles ont toujours vivement agité le malade. 

d A son entrée dans l'établissement, le testicule gauche 
présentait le volume d'un gros œuf de poule. Il était dur, 
douloureux à la pression ; de temps en temps le malade y 
ressentait des élancements. L'épididyme, considérablement - 
hypertrophié , formait les trois quarts de la tumeur. Il nïé« 
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tait facile de constater un léger épanchemen t dan* la tonique 
vaginale ; le testicule droit avait acquis ira peu plus de dé- 
veloppement qu'à l'état normal; il était plus sensible que le 
gauche. Depuis le commencement de la maladie , if . D... a 
eu un enfant qui jouit d'une parfaite santé» Sa femme > avec 
laquelle il a eu depuis de fréquents rapports, se trouve* aussi 
danslemêmeétat.Malgrécesrenseignements,malgré1estrai«' 
temenls mercuriels déjà faits, malgré que le malade attribuât 
l'état des organes générateurs à l'action de l'hydrargtre » 
MM. Lisfranc et Cloquet , consultés séparément et à l'insu 
l'un de l'autre, regardèrent l'engorgement da testicule 
comme syphilitique , et conseillèrent un traitement aûli- 
vénérien par le sublimé à l'intérieur* M. Cloquet ajouta lea 
bains de sublimé alternés avec les bains de vapeur. Il y a. 
tout au plus un mois que le malade suit ce traitement , et 
déjà le testicule a presque sa grosseur naturelle. Il n'y a 
plus d'élancements, et tout fait croire que dans peu de 
temps la guérison sera complète... » 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 

(Mai 1840). 

I. — Recherches pour servir à F histoire de la pneumonie chroni- 
que; par M. Lëbert. —L'auteur parcourt successivement les 
travaux qui, depuis Morgagni jusqu'à nos jours, ont été 
publiés sur les affections de poitrine , et principalementsur 
la pneumonie, et cherche à trouver dans plusieurs passages 
de ces écrits la démonstration de l'existence de l'inflam- 
mation chronique du, poumon. Il examine avec soin les opi- 
nions, â cet égard, de Laënnec, Récamier , Andral , Bouil- 
laud , Chomél , et surtout celles de M. Bfoussars , dont il 1 ' 
cite trefco. observations, publiées par eet auteur, dans son 1 
Traité des PhUgmasies-, sdufr le nom de catarrhes chronique* f 
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et que M. Lebert range parmi les pneumonie* chroniques. Il 
y trouve des preuves incontestables en faveur de l'existence: 
de cette maladie qu'il ne regarde pas comme très-rare, et 
dont le caractère anatomique est une induration du tissu, 
pulmonaire , désignée, suivant le* auteurs, sous le nom 
d'hépalisqtfon , induration , carnification. 

Elle atteint ordinairement*, dit M. Lebert, les individus 
d'une constitution délicate, ou bien affaiblis par l'âge, les 
maladies ou les fatigues excessives. L'impres6ion du froid , 
long-temps prolongée, eu est la cause occasionnelle la plus 
commune , comme on l'observe fréquemment chez les mi- 
litairesen campagne, ou chez les malheureux vieillards qui 
habitent nos grauds hospices. 

La pneumonie chronique succède tantôt à la pneumonie 
aiguë , et tantôt elle se développe primitivement, et, pqur 
ainsi dire , d'emblée. On la distinguera du catarrhe pulmo- 
naire aux symptômes suivants : toux, fièvre, dyspnée, 
matité au niveau de l'endroit endurci , respiration bronchi- 
que, bronchophonie. Plus tard, à une période plus avan- 
cée, on observe un dépérissement graduel , upe couleur 
jaunâtre de la face , et un oedème qui commence par celte, 
partie du corps, envahit les pieds , et devient même quel- 
quefois général. 

La pneumonie chronique se complique fréquemment 
avec le catarrhe cl la pleurésie chroniques. 

Les exuloircs, et en particulier les cautères et le selon, 
appliqué sur la poitrine, sont les moyens qui ont le mieux 
réussi. Le traitement des inflammations chroniques en gé- 
néral , ne doit pas toutefois être négligé. Tels sonLles prin- 
cipaux faits contenus dans le travail de M\ Lebert. 

IL — Quelques considérations sur les eaux minérales de For* 
grsî par M. Cheville, -—• Lebourg de l?orges*-fos-Eaùx , 
situé â* 29 lieues d« Parié , et, 9 lieues de Roueit, dans la» 
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•Ire rien de .particulier dans ce point. Bn posant la main sur 
la région dorsale de cette tumeur, on sent très-clairement 
•des battements artériels , isochrones â ceux de la radiale , 
et dont le mouvement /le totalité ressemble assez bien à 
l'ondulation des vagues. En appliquant l'oreille sur la tu- 
meur, on entend très-bien le bruit de soufflet. Au niveau 
de la blessure primitive existe une petite perforation par- 
faitement arrondie, 4e trois lignes de diamètre environ, 
.et qu'on dirait faite â l'aide d'un emporte-pièce. Cette ou- 
verture est oblitérée par un tissa fongueux , saillant , et de 
la surface duquel suinte , goutte à goutte , une sérosité ro- 
sée. Les régions dorsale et palmaire de la main, ainsi que 
la partie inférieure du poignet, sont tuméfiées et œdéma- 
teuses; les doigts sont peu enflés, les mouvements de 
flexion des doigts et du poignet s'exécutent assez librement. 
L'adduction du pouce et l'abducUon de l'index sont rendues 
impossibles par la présence de l'anévrisme, et dans leur 
plus grand degré de rapprochement il existe entre ces deux 
doigts treize ou quatorze lignes d'intervalle. 

Vu les douleurs vives, l'imminence de la rupture du sac, 
et afin de prévenir des hômorrhagies consécutives, M. Chau- 
met procède A la ligature de la radiale, le 17 décembre 
1839 , assisté par Mit. Giscard , chirurgien en chef de l'hô- 
pital militaire; Puy débat, chirurgien -adjoint; Bermond, 
chef interne, et plusieurs autres confrères. 

A peine l'artère a-t-elle été saisie que la tumeur avait cessé 
de battre. La plaie est réunie par première intention. On 
soumet le bras A l'influence âes irrigations d'eau froide. 
Les trois premiers jours, rien de particulier à noter, état 
très-satisfaisant. Le quatrième jour, le chef interne ayant 
fait quelques légères pressions sur la tumeur, les linges du 
pansement furent bientôt pénétrés par un sang rouge qui 
découlait en grande abonnée. De fréquentes urigalioii? 



froides arrêterai bientôt l'bénuurchagte. Le cinquième jpur 
on procède au pansement : Ja plaie est très-bien réunie; 
l'aspect du pertuis, par teqqel s'est faîte l'héjnorrhagie, sem>- 
blerait prouver que l'écoulement sanguin qui vient d'être 
mentionné se serait fait par exsudation et non par rupture 
du sac. Le volume, la .température et la consistance de la 
tumçur ont peu changé j la mafn appliquée sur elle perçoit 
bientôt des battements parfaitement égaux à ceux de la ra^ 
diale. La compression de la cubitale que Ton a enleyée ex- 
plique ce phénomène ; aussi la rétablit-on de nouveau. 

- Bien de particulier jusqu'au prochain pansetoent qui a 
lieu le dixième jour, et pendaht lequel on ne dérange pds 
la compression de la cubitale. L'aspect de la tumeur est le 
même. On n'y sent aucune espèce de mouvement. Eu pres- 
sant ses parois oa fait sourdre par l'ouverture un sac très*- 
noir qui s'écoule goutte. à goutte. Le fil de la ligature n'est 
pas encore détach£. La. température de la main et des doigts 
est naturelle. Pas de douleurs. Le. quinzième jour .on enlève 
l'appareil qui est imbibé de sang artériel que Ton voit s'é- 
chapper par plusieurs petits jets à travers l'ouverture delà 
plaie faite sur la radiale ; le sang est fourni par le bout su- 
périeur du vaisseau ; la ligature est tombée. On se contente 
d'établir la compression sur le bout supérieur. Celle de la 
cubitale est toujours maintenue. La tumeur laisse échapper 
par son ouverture un pus d'assez mauvais aspect, mata 
sans mélange de sang. Le pansement est, fait avec un plu- 
masseau céralé et des longuettes croisées sur la main. 

. Le dix-neu viè*ne jour, la main est très-oedémateuse, mais 
sans altération. dans la température. Trois nouveaux per- 
tuis, ouverts spontanément sur le sommet de la tumeur, 
sont agrandis A l'aide du bistouri et de la sonde canette c 
ils donnent passage, à une petite quantité de pua raèlé-e de 
sang. 

il. 
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- fie* vfegllèift» )oar w no»vea* pansement : lès pièces de 
l'appareil seirt pénétrées par tiA ttà*epttr«Ie-#ans«in oient*, 
lia tfuuèifr seiftfete phi» veste, fes pertfiis s'agrandissent et 
donnent pàstage à une matière eésééuse jaunâtre; Desute*- 
tàttous Aiperfleielles se remarquent sur •ptasietirS' points de 
*a suttlce eff Msftènt fcmisgiidër fcné rapière sembtafeteà 
tëSHè déjàl initiée. Itadème de la mtifti rffr pas diminué, 
ÎH lutteur -est pet* dtoftltattéHse $ pente nome*. 

Le vfogt~uniétae JoàVj vives douleurs 4ms le* pointe 
comprifeésv 

. Lp vJufhdBUaitofl» M* ChsUpet „ entera hi coj&peesafon 
àftla tttMtole<da&s.la craint*, du spfaaott* Leëùnarésoittr 

. ftf Tiegjtr4r»faiéme, augmentation da ta quantité du pue; 
dtainulion. ée fcadème «des doigts.; pas du dmieur; issue 
HaStdttuift du caillot aamgain par la pression des parais, du 
sac 9 Itwkualiaû obscure ,i température uotatafe 

La ving|ies9qBiéiBe r diaafntttiott sensible de la suppure* 
ttao; Les: pulsations oui reparu dans» la lumps* pa# de 
âouleur* • ■,.... 

; Lti t«0 -sixième , â trota heures du seir, feénsourfeagl* 
tSèMboodante.:. le san^esl fourni par deux despertués de 
la tumeur* La compre*«o* de la oufettale seule suflM pour 
ïanfcfcav La: Quantité de: sang* perdu est environ du f« 
grammes. : .-•'■.. - » 

' lie vingt -huitiétac , renotiveUemeiit de l'hémorrnagîe', 
mais avectû'oins d'intensité; syncopé. M. Ctaumèt renou- 
wttt rapp&roit eu entier: L'hemowfcegïfrest *Hrêtéo;aug- 
aeeUUknv notable du vol Uttre\de la tumeur et dei-infiltr*- 
HuanèsilaknëiD^^utoéfatton enfre 4e* deux airM*e* eempelt- 
mè*** Le& battements perskftefit* dans la tumeur. L* £eeft 
eut pâle, uiais le ponte eat encore assez dévek£>pé* 

Le vingt-neuvième, légère hémorrhagie. 



to trentième, plusieurs bémo? rhagtes dans la journée. 
A minuit* nouvelle parie de sang qu'on arrête aveofraadft, 
peine. 

Le trente-unième, à peine a-t-cm découvert ty tumeur * 
cfu'tfn jet vetemintui Relance par l'uaeéea tufertnpetrdu 
sac et foutait bfeaucbop de sang vermeil. M< Ghaumet fireu* 
cède^mmédtateaientâ la ligature, de la cubitale. Il emploi*» 
au Heu d'un lacet de soie comme <fens celte (Je la radtttei. 
uû fil de chanvre éottèk, et ne réunit la plaie tue>pftrr 
deuxième intention. 

Le trente -deuxième; sommeil ipcndattt la moiKé de ta 
unit; tumeur décoloré* et affaire. Par U pre##ipn> àwswo 

d'une. grande quantité de matières. aok**» inodores ej. mç 
épaisses; absence complète de battements 4 œdème; eba* 
leur des doigts naturelle. Le pouia se relève avec letforoea 
da malade; face dé&olonée ; mieux sensible; 

Le trente* troisième, ktuit Irés-bannq; pas de 'djialetutt.* 
pouls normal ; pus jaunâtre et d^uae odeur ittide» Le J*a« 
lade se litre à la joie. 

. Le trente-septième 4 plus de saillie de la taimeitr 5 wppu-f 
rathm abondante et fétide; faiblesse génértto ; pecstsiaote 
de r œdème. Le phis anéien perlais est entièrement fclrmé^ 

Le quarante -deuxième, l'mdéme a'étëre. jusqu'au titra 
supérieur de lavant-bras, qui devient Je siège d'une dou* 
leur sourde el profonde. Cataplaame defaiioe dn liifc . ) 

Le -quarante- troisième, pecstttaûioe de >llcaAèitte? «ctoitfft 
de la ligature de la cubitale. Lotion* féodalité»; <^\*« 
plasme émeUèenU 

Le quarante* septième joilr,«Ie cbirargia^majcr etifoaoc* 
modérément la pointe d'au bistouri dans Ja t>asite anti» 
rieure et moyenne de l'avaftttbras. L*a£daéYr*fce divisée + 
il ouvre ensuite la gaine propre Jdu tadscle setffejaaeut ; ft 
ne sort 4e bette ouverture qu'un peu de sang mêlé è de la 
sérosité. Cataplasme. 
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Le cinquante* unième jour, l'engorgement du membre 
augmentant et la douleur devenant plus forte, M. Chaumet 
porte la lame d'un bistouri dans l'incision première et ren- 
fonce très-profondément dans les chairs. 

Une sonde de femme est introduite , et par elle s'écoulent 
60 grammes environ d'un pus jaune et bien lié. Dès ce mo- 
ment, des pansements propres à vider le foyer ont été faits 
matin et soir; et sous l'influence des bains de bras aroma- 
tiques et d'une compression méthodique , qu'on fait après 
avoir vidé chaque abcès , les plaies sont entièrement cica- 
trisées , l'épiderme de la main se détache par écailles, et le 
l m mars il ne reste plus que le foyer phlegmoneux principal 
qu'en vide à chaque pansement et auquel sont dus , sans 
doute, l'engorgement du bras et l'engourdissement de la 
main qui persistent encore. 

Quelques réflexions suivent cette observation intéres- 
sante. M. Chaumet pense, d'accord en cela avec M. Vel- 
peau , que , dans des cas analogues au précédent , les chi- 
rurgiens devront suivre la marche qu'il a adoptée, faire 
d'abord la ligature d'une seule artère et comprimer l'autre* 
On permet ainsi aux interosseuses et aux collatérales de se 
développer, et le sphacèle est moins à craindre si on est 
obligé plus tard de lier la seconde artère. Enfin on ne doit 
recourir â la ligature de l'humérale qu'en dernier ressort. 
Ce chirurgien fait encore remarquer que dans la première 
ligature il aurait dû s'éloigner, davantage du sac anévris- 
mal, qui a été le point de départ de l'artérite. M. Chaumet 
termine enfin en justifiant la lenteur qu'il a mise â ouvrir^ 
la collection purulente profonde dont le membre était le 
siège, attendu qu'il était essentiel d'éviter la lésion du nerf 
médian et des collatérales quitteraient suppléer chez Rous- 
afcau aux artères radiale et cubitale. 

H. S. 
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AflVUE DES JOURNAUX DE *É>£CINE ALLEMANDS. 

Influence médicatrice des suites de l'accouche men t.— Laura Bridg- 
mann, fille américaine, douée d'un seul sens. — Cancer des vei- 
nes; possibilité de transmettre des cancers de l'homme aux ani- 
maux. 

I. — Observations sur t influence médicatrice des suites de V accou- 
chement et delà période d 'allaitement ;par leD r Ghenseb. — • Il 
serait facile de trouver une foule d'exemples où les suites 
de couches ont été funestes à la santé des femmes , mais il 
en est aussi qui prouvent l'influence heureuse qu'elles peu- 
vent exercer sur leur santé. Ce serait le cas de répéter ici 
l'axiome de Sénéque : Ingens naturœ bénéficia m » si iltud in 
injuriant suam non vertat hominum furor. Lorsque rarccouche- 
ment a été facile, lorsque ses suites ont été heureuses, alors 
seulement on peut en attendre dçs effets salutaires. Ces 
effets reconnaissent plusieurs causes : 1° L'activité extrême 
des sécrétions. En effet , pendant les huit premiers jôurb 
qui suivent l'accouchement , la fenlme perd une quantité 
énorme de mucosités; plus tard, là sécrétion lactée qui, chez 
une femme saine est de trois à quatre litres, vient s'ajouter 
à celle du vagin et de l'utérus. Malgré ces pertes énortaetf, 
malgré la diète assez rigoureuse à laquelle la femme est 
soumise» le pouls est plein, quelquefois dur, et rien ne 
dénote un affaiblissement, qui serait infaillible dans toute 
autre circonstance. Oo comprend que ce* pertes doivent 
agir ftoocaMeuent d*o» de* maladies inflammatoire** la 
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goutte , tes bydropisies essentielles , certaines affections de 
la peau» etc.; 2° les sacs ainsi sécrétés sont tous riches en 
stttetaboes rfotides, ca'stat 'le «afng et le lait qui, boitant 
l'analyse de Meggenhof, contient 11 à 12 1/2 pour cent de 
produits solides ; cette excrétion doit contrebalancer effi- 
cacement les hypertrophies , les dépôts de substances inor- 
ganique et lés formations de ûsivfo nouveau*. Btfer et 
Buscb ont aussi observé que la sueur des accouchées avait 
souvent une odeur particulière, qui dénote une composition 
spéciale; à la prédominance des fonctions vitales périphé- 
riques , la turgence de la peau et des mamelles, la sécrélion 
plus active , le coloris des joues , tout cela doit produire 
une dérivation salutaire sur les organes internes ; 4° l'utérus 
Ai le vagin qui reviennent à leur état normal ; 5° la vitalité 
générale , qui est plus parfaite, une circulation plus active, 
une température plus élevée, une assimilation plus com- 
plète. C'est lorsqu'elle nourrit, que la femme atteint, pour 
ainsi dire j le dernier échelon de là vie physique ; et il est 
impossible de dire L'influence salutaire qu'une révolution 
pareille peut exercer sur la santé générale et sur celle de 
quelques organes , dont les fonctions seraient troublées ; 
6° la succion de l'enfant Toutes les mércs qui ne remplis- 
sent pas ce devoir, s'exposent à des suites fâcheuses, 
l'utérus se contracte moins énergiquement, les lochies cou* 
Jent plus long-temps , l'appétit si fort pendant U grossesse , 
.diminue instantanément , (des flueurs blanches . la stérilité , 
£çs avorteipents spontanés sont les suites de celte infrac- 
tion aux lois naturelle? de l'économie. Ajoutons que la 
.congestion qui s'opère vers les seins, diminue l'orgasme 
des organes génitaux. Il en résulte une continence absolue, 
jtyiela naliire exige, et que \ art .conseille. 

fl existe quetyaefc ttiahwftes^pal se lient Ihtîmeraent à la 



Tettes sbtrt rœtWnlc des extrémité^ des bydropifcèeO'ictérQ 
ded femme* .grasses» l«s taches de la peau , les perturba-» 
tiens <*e Ta pprëtit , telles que le éégrât , les envies , les v«n 
missements, la constipation opiniâtre ou la diarrhée, Oa 

trouve dans Je Journal de Siehold , t. i , 3* cahier» 1814 , le 
cas d'une femme qui , dans trois grossesses , fut sujette à 
des accès d'épilep&ie , et qui guérit chaque fois après 1 ac- 
couchement. M. Busch raconte aussi un cas de mélancolie 
profonde, qui disparut auprès l'accouchement. Dans une 
vieille thèse, intitulée : De morbis puerperio solutis yuam 
prœsideTrillero publiée defendetj. Àlând\ JVittembergiœ^ll^^ 
Ôji trouve plusieurs cas d'amaurose , guérte par l'accouche- 
ment, et l'auteur ajoute dans un style d'antithèses , digne 
de celui des sophistes de l'antiquité : Sic igitur cœca mater 
nato dédit quam ipsa non habuit luçem et natus vicissim reddidif 
matri per puerperium. Jtlorgagni rapporte une observation 
analogue , cb. xiu, art. 6. 

Il est in contestable que les déchirures des différentes par* 
.lies du sjsièaàe^éj^tal i qui guérissent si rapidement après 
l'accouchement, resteraient beaucoup plus longtemps & se 
cicatriser dans l'état habituel de l'économie, 

Passorts maintenait à l'examen des maladies qui n'oujt 
aucune connexion avec tes organes dont la grossesse accroît 
1e développement et là vitalité. L'auteur a vu des catarrhes 
opiniâtres disparaître dariB les premiers jours qui suivent 
ta déHvrèfoee. Voici un férit 'qui met cette vérité hors de 
doute; Une femme, de $3 artis est surprime par une pluie 
battante, au milieu des champs, pendant qu'elle se livrait à 
tles travaux qui l'avaient mise en nage. Saisie par le froid, 
elle tombé cornme inanimée et sans mouvement. L'emploi 
de dlapfrèrêtiques et de àinapismes améliore son état, 
sauf tifte a^héttie complète , vainement combattue par le 
tartre slibié , et qui dimftm*it< un feu. pentàvUe» régies. 



266 LITTERATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 

Elle devient grosse; point de changement pendant les neuf 
mois de la gestation. Mais quatre jours après l'accouche* 
ment, la voix commença à revenir, et six jours après, elle 
avait repris son timbre ordinaire. ; 

La disposition rhumatismale, qui est souvent accrue pen- 
dant la grossesse , parce que les sueurs sont alors moins 
abondantes, disparaît avec la cause qui l'avait fait naître. Il 
en est de même des affections de la peau. L'auteur cite deux 
observations où des Impétigo invétérés ont guéri sans traite- 
ment, et par le seul fait de l'accouchement. On pouvait 
prévoir à priori que des ulcères des extrémités inférieures , 
avec œdème des jambes, doivent aussi s'améliorer, lorsque la 
pression du fœtus sur les veines du bassin a cessé et favorisé 
le rétablissement de la circulation veineuse. Trois observa- 
tions prouvent que la guérison peut être complète et durable 
par les seules forces de la nature. Lorsque les seins sont 
gonflés outre mesure pendant la grossesse, on peut affirmer 
avec assurance qu'ils reviendront à leur dimension ordinaire, 
pendant la période d'allaitement; Joerdens en rapporte un 
cas remarquable. (Hufeland, Journal de Médecine pratique , 
t. xui, 1801. ) Les polypes du vagin grossissent énormément 
pendant la gestation, mais si la mère nourrit son enfant, 
on les voit diminuer, se flétrir, et arriver enfin à n'être plue 
que des rudiments insignifiants. Une dame portait une tu- 
meur dans l'abdomen , qui probablement était de nature 
graisseuse, et adhérente à l'épiploon; deux fois elle accou- 
cha , mais chaque fois elle mit son enfant en nourrice. 
Après chaque délivrance, la tumeur augmentait de volume, 

au point de faire croire à une nouvelle grossesse , qui ce*- 

• 

pendant n'existait pas. Enfin , étant devenue enceinte pour 
la troisième fois, le docteur Clarus. lui conseilla 4e nourrir; 
elle le fit , la tumeur diminua de volume, et disparut avec 
l'aide de quelques purgatifs salins. 
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L'accouchement a-t-il une influence salutaire sur la mar- 
che de la phthisie? La plupart des auteurs répondent par la 
négative ; mais il faut remarquer que la plupart aussi dé- 
fendent aux mères de nourrir leurs enfants ; les idées théo- 
riques qui les préoccupent, ne paraissent pas sans réplique 
â l'auteur , et il pense avec Nuernbergcr , Schmidtmueller , 
Schaeffers, Joerg et d'autres, qu'il faut permettre aux 
mères phthisiques d'être nourrices. 

Une femme fut prise le sixième mois de sa grossesse, 
d'une diarrhée intense , qui continua jusqu'à J'accouche* 
ment. Le jour môme de la délivrance, elle eut six selles 
liquides. Quatre jours après , elle a une selle consistante, et 
depuis , la diarrhée n'a plus reparu. 

La syphilis primitive peut être guérie par V accouchement. 
Les auteurs en rapportent divers exemples. M. Grenser en 
cite trois , qu'on peut admettre comme concluants. 

. ( Nouveau Journal pour les accouchements , par Busch , 
d'Outrepont, etc. , t. vu , 3 e cahier. ) 

Fil. — Laura Bridgman, fille américaine , douée d'un seul 
sens; par le docteur Julius. — Dans la moitié du dernier 
siècle, on a rapporté plusieurs exemples de sourds-muets , 
qui étaient en même temps aveugles. Dugald Slewarl a fait 
connaître l'histoire de l'enfant James Mitchell , et dans ces * 
derniers temps , presque tous les journaux ont entretenu 
leurs lecteurs de Julia Brace, jeune fille du Gonnecticut. 
L'auteur Ta observée dernièrement ; elle avait 26 ans, était 
idiote , et son odorat seul était fort développé. 

L'auteur a reçu du docteur Howe, directeur de la maison 
des aveugles de Boston, des détails sur une personne 
encore plus disgraciée par la nature : c'est Laura Bridgman. 
Elle naquit à Hanover, dans le New-Hampshiro , de parents 
recommandables et intelligents. Déjà, dans son enfance , 
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elle était sujette à des convulsions (/lis ), dont la nature ne 
fat pas bien analysée. Quoique jolie et gracieuse , elle fut 
jusqu'à l'âge de 20 mois» d'une faiblesse extrême. Alors «lie 
parut se fortifier, ses facultés intellectuelles se développé* 
reot rapidement, et à l'âge de deux ans, elle était plus vive, 
plus avisée que les enfants de cet âge n'ont coutume de 
l'être. Elle savait quelques mots, et distinguait les lettres A 
et B. A cette époque, elle fit une maladie grave, faillit 
mourir, et lorsqu'elle revint à la Vie, on découvrit au bout 
de cinq semaines , qu'elle avait perdu la vue et l'ouïe. Sa* 
convalescence fut longue et pénible. Pendant cinq mois, il 
fallut la garder dans une chambre peu éclairée ; pendant 
un an , elle ne put marcher sans être soutenue , et ce n'est 
qu'au bout de deux ans , qu'elle put rester levée pendant 
toute une journée. A l'âge de quatre ans, elle témoigna par 
des signes, le désir d'être occupée à un travail quelconque. 
Au commencement , elle disait encore les mots qu'elle 
savait , mais bientôt, ne s* entendant plus elle-même , elle 
perdit la faculté de parler. 

Le mot livre (èook) est le dernier qu'elle ait prononcé. 
Elle était donc aveugle et sourde-muette. De plus son odo- 
rat était presque nul, elle ne sentait que les odeurs les 
plu/s piquantes, et le sens du goût paraissait être très-peu 
développé, car son indifférence, en fait d'aliments, élait 
frappante. Cependant son intelligence faisait de rapides 
progrés , son plus grand plaisir élait d'apprendre un point 
de eouture ou de tricot qu'elle ne connaissait pas , ou à 
employer un instrument dont l'usage lui élait inconnu. 

A l'âge de huit ans, elle fut reçue dans riasUUitioQ des 
aveugles, à Boston; elle est sans cesse eu mouvement, 
court dans la maison , monte et descend les escaliers, joue 
avec les autres enfants, et s'amuse dq leurs jouets; elle s'ba* 
bu^et se dé)AabiUe v et ^comporte toujours dêee*u»e**î au 



toucher, elle veoennait chacun detferoployéfrde la maison, 
auxquels elle parait fort attachée. Site a appris a oonére ,' à 
tricoter, et est aussi habile dans ce» ouvrages manuels* 
que lès autre» enfants, fille est propre et recherche les 
éloges; son instinct d'imitation est tel qu'elle s'asseoit ot 
tient m livre devant ses yewx fermés à lai «raiera I* serait 
dïfflcite d'affirmer si elle a une notion du juste* et de Vfe~ 
juste, et cependant elle ne garde jamais des objets-, ne 
mange jamais des friandises qui ne lui appartiennent pat* 
Elle aime à taquiner ses compagne», et sa figure traduit 
tontes ses Impressions avec une mobilité extraordinaire. 

Lorsqu'elle fut reçue dans l'institution, on 9e demanda s'H 
serait possible de lui enseigner un système de signes par 
lequel elle pourrait exprimer ses idées , les communiquer 
aux autres, et comprendre à son tour ce qu'on lui dirait. 
Voici les moyens ingénieux auxquels on eut recours. On 
choisit des objets connus , tels qu'une cuillère ,.un couteau, 
un livre, ete*, et on, y nltapfca le. nota écrit en wacières 
saillants. On lui fit palper avçç. soin V objet» ainsi quête mot 
qui ra.Q€ompagftaitt , puis on lui fit toucher immédiatement 
après , le nom écrit sur une tablette &éf*rée. Ensuit wl le 
lu» mît dans la main , en l'engageant &*chef cfcer parnii un 
grand «ombre d'objets étendis 4ev ant elle cçluj qui co*re*r 
pondait au nom qu'elle tenait à la tn#in. C'était curieux «te 
la voir , lorsque par exemple on lui donnait le mçt cU , cour 
rir vers ta porte» et mettre le met 4 eftté de la chose. Ensuit? 
on fit un nouvel essai > il consistait A lui donner 4e* lettres 
séparées et confondues p^lenarète, et à lui dempte? 4p 
composer, le nom de l'olyet qu'on lui désignait. Quand elle 
Avait réussi > son visage , dont tous les traits exprimaient 
é'ehord l'attention, la plus soutenue , rayonnait de joie. 

Oh entreprit alors de lui apprendre l'alphabet digital des 
sourds et muets. Yoici comment en procédait. On loi den- 
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nait un cra/on , par exemple , die apprenait son usage ; puis 
son maître épelait ce mot, avec ses doigts, elle les touchait, 
puis les reproduisait avec sa main. Tous les jours, son petit 
répertoire s'enrichissait, et au bout d'un an, elle parlait 
avec une rapidité telle que l'œil avait de la peine à suivre 
les mouvements de ses petits doigts; lorsqu'un sourd-muet 
lui répond , elle met sa main en contact avec la sienne, et 
saisit immédiatement le sens de ses paroles. Rien ne man- 
que aux rapports qu'elle a avec ses camarades, sensation 
de peine ou de plaisir, projets, nouvelles, explications, 
elle comprend tout et répond à tout. Toutefois son dévelop- 
pement n'est pas et ne peut pas être celui d'une fille de son 
âge, pourvue de tous ses sens. On peut la mettre en paral- 
lèle avec celui d'un enfant de trois ans, très-avancé. Comme 
eux, elle passe les particules, et dit : Ferme porte , donne 
livre. Quand elle est seule, elle s'occupe à coudre, ou répéter 
ses leçons, en tenant des conversations fictives. 

Le docteur Howe écrivait â l'auteur, en septembre 1839, 
en parlant de son élève, qui a maintenant atteint sa dixième 
année, « La petite Laura a un répertoire de mots qui , grâce 
à son envie d'apprendre, s'accroît rapidement. Sans cesse 
elle demande le nom des objets nouveaux , et compose des 
phrases. Quelques-unes sont très- remarquables, et nous les 
conservons dans l'intérêt des sciences psychologiques. Dans 
ces derniers temps, elle a appris à écrire avec un crayon, et 
maintenant elle écrit non-seulement son nom , mais encore 
des phrases de son invention. Elle a parfaitement compris 
qu'elle pouvait, par ee moyen, se faire comprendre d'au- 
tres hommes. Rien ne peut vous donner l'idée de la grâce 
de celte enfant, dont la figure rayonne d'intelligence, qui 
cherche sans cesse à s'instruire , soit qu'elle promène ses 
jolis doigts sur un objet nouveau, soit qu'elle exprime, en 
les agitant , ses sensations ou ses désirs. Ses sentiments sont 
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pleins de délicatesse et de fiftesse, et sa mémoire exacte et 
fidèle. C'est en un mot , un bel exemple de la force et des 
ressources de l'esprit bu main. 

(Zeitehrifi fur été Gesammte Medicin von Fricke und 
Oppenheiai , t. xili , 1 er cahier , 1840. ) 

IV. — < Sur le développement du cancer des veines et fa possi- 
bilité de transmettre des cancers de t homme aux animaux ; 
par le docteur Langenbeck , professeur particulier à 
Gœltingue. — Les recherches de Cruveilhief et Carwell ont 
démontré que la formation des tissus cancéreux, dans Tinté- 
rieur des veines, n'est pas un fait rare. Carwell a tu des 
cancers dans les veines porte , rénale et gastro-épiploïque. 
Cruveilhier a trouvé si souvent des matières cancéreuses 
dans les veines d'utérus affectésde cancer, qu'il a été conduit 
à cette assertion que tout cancer se développe originairer 
ment dans le système capillaire veineux. Je ne saurais par- 
tager l'opinion de cet excellent observateur, car j'ai étudié 
plusieurs cancers auxquels les veines étaient totalement 
étrangères. Les aréoles de la variété qu'il a nommée cancer 
aréolaire , ne sont que des veines distendues par la matière 
cancéreuse. On le prouve au moyen d'injections : ce sont 
des cellules carcinomateuses arrivées à leur plus haut degré 
de développement, dont les parois se sont soudées et entre 
lesquelles on découvre les vaisseaux de la tumeur parfaite- 
ment intacte. Lorsque le cancer se développe dans les vei- 
nes, elles ne sont jamais énormément distendues comme le 
suppose M. Cruveilhier, c'est au contraire un des caractères 
du cancer de se propager rapidement à travers tous les tis- 
sus et de les transformer en sa propre substance. Lorsqu'il 
se développe dans les veines , il ne tarde pas à s'unir aux 
parois , le tissu normal est refoulé par la masse pathologi- 
que et remplacé par des tissus squirrlieux. C'est en exarai- 
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nant des cancer* à ledr début qu'on aurait pà trouve* lfi 
preuve que les caaeers se développent tôt» dan* les veiobi. 
Les cas mentionnés jusqu'ici sont des caccers ànrivécâleur 
plus haut période de développement el passés presque tous 
à l'état d'ulcères. Des recherches dnlreptises dur des can- 
cers commençants et encore invisibles à l'œil nu m'ont fait 
voir que les veines ne sont pas le siège exclusif du carci- 
nome. Je n'ai même observé aucun cas où le système vas- 
culaire fut réellement le point de départ, et je regarde les 
masses cancéreuses qu'on trouve dans les veines , comme 
des effets consécutifs de la maladie analogue à la phlé- 
bite qui complique si souvent le squirrhe de l'utérus. 

. Autant il est rare dç. voir le cancer primitif prendre son 
origine dans le système capiHa&e, autant cela est conupuu 
pour les masses cancéreuses seçQBAUûrea, le ca-itcer du pou- 
mon succédant, par exemple, au cancer de Vutérq?. 

Gomment la matière cancéreuse arrive-l-cHe dan» les v«f- 
nés? Cette importante question jteut être résolue à priori 
de trois manières différentes : 1° Le caneer peut être une 
dégénérescence des parois veineuses; mais on aurait ob- 
jecté que le caneer se développe toujours au -dedans et ja- 
mafs en dehors où la membrane es4 beaucoup ptars vasct*- 
larre. De même qu'il épargne toujours les paraît artérielles 
qui semblent devoir en être affectées de préférence} 2? les 
masses cancéreuses peuvent avoir pénétré* de l'extécieufc 
dans les veines. Cette explication est admissible lorsque tes 
veines sont 'entourées d'tme masse cancéreuse. J'ai feientot 
reconnu que celte explication était insuffisante. Dans Oçux 
cas de cancer aréefeire puftacé de l'estomac, j'ar vu que la 
veine gastro-épiplofcjue droite était remplie do matière 
cancéreuse dans l'étendue d'an quart de pouce qui était en 
contact avec la masse , tandis que les branches de la veine 
n'en contenaient pas dès qu'elles n'étalent plus entourées 
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par le tissu dégénéré ; 3» des fragments détachés de cancer 
peuvent s'être introduits dans des veines perforées par des 
ulcérations, ou le cancer à l'état liquide être absorbé par 
leurs parois. Il n'en restera pas moins fort étonnant que des 
masses cancéreuses disséqués par M. Carswell aient été in- 
timement unis aux parois des veines , pourvus de vais- 
seaux , etc.» à moins que l'on n'admette une phlébite avec 
exsudation plastique, et formation de capillaires nouveaux. 

Les masses cancéreuses que j'ai trouvées dans les veines 
étaient, les unes tout-à-fait libres non soudées aux parois 
vasculaires, les autres lui adhéraient légèrement , d'autres 
enfin formaient un seul tout avec ces parois qui étaient 
elles-mêmes converties en cancer. J'ai long-temps cherché 
la cause de ces différences. Deux cas de cancer commen- 
çant des poumons consécutifs d un cancer de l'utérus m'ont 
complètement éclairé. Le développement du cancer des 
veines repose sur la propriété fort remarquable des plus 
fines molécules cancéreuses, des cellules microscopiques de 
carcinome qui peuvent se transformer en cancer , même 
quand elles sont complètement isolées et qu'elles sont in- 
troduites isolément dans le torrent circulatoire. Le déve- 
loppement du cancer comme celui de tous les produits 
morbides, dépend de la multiplication des cellules. Schlei- 
den a prouvé cette vérité pour les plantes, Schwan pour les 
tissus animaux à l'état normal, Miïller pour les produits pa- 
thologiques. La théorie de la multiplication et de la croîs- 
sance des cellules est maintenant bien connue, grâce aux 
travaux de ces observateurs. Elles montrent l'analogie étroite 
qui existe entre les végétaux et les animaux. Cette analogie 
se trouve confirmée par un fait que j'ai constaté; c'est que 
les cellules primitives d'une tumeur cancéreuse introduite 
dans le torrent circulatoire, peuvent s'y développer et de* 

1840. T. 11. Mai. 18 
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vpnir d$ s.cancerscqmmeuoe u^ricvlei$<4ée Y 4èb|qb^e4!one 
planta 4e* classe^ inférieures, r^ro4uit.c$Ue plante. 

I^celhiUs^anedreuses. peuvent: pèaélrer dans les. voies 
ctftulatcrires de. triai* manière» .différentes : f> La > matière 
caocéreuse se développe dattsj* sap#mènae* passa àl'étaide 
cellules, s'arrête dans un point quelconque du systémecapil- 
laireetsa développe à l'état de tumeur; 2? un cancer, se forme 
dans, un organe g**}coû$ua, l'utérus, l'estomac, lefete. Les. 
veines où les lymphatiques y puisent le liquide caractéris- 
tique du cancer et le versent dans le système sanguin. Des 
cellules se développent au sein de ce liquide, qui alors se 
multiplient dans les. capillaires d'un organe quelconque; 
3? dans un cancer ulcéré de l'utérus, par exemple, les lym- 
phatiques et les veines sont détruits, des particules cancé- 
reuses pénétrent daps ces vaisseaux , s'arrêtent dans une 
portion quelconque de leur trajet dans le canal thoracique, 
dans les capillaires des poumons où elles forment bientôt 
en s'accroissant des masses considérables. 

Je ne, saurais démontrer p#r réservation directe l'iexis- 
tençe, du premier genre d£ cancer, celui .qui se développe à 
la, siute de l'introduction d.' un germe cancéreux dans le 
sang.. Toutefois, des observations ruiçroscopiquçMur le.sang 
dçs .cancéreux m'ont fait yojr qu'il était possible- Je prou- 
verai; ailleurs,, que le cancer peui.se développer suivant le . 
sçcond rnode quç,j'«ii indiqué. Je, passe, à l'examen du troi- 
siçinç, l'introduction de la matière cancéreuse par des vei- 
nes perforées. Les. vaisseaux ,, on le sait, sont rarement in- 
tacts dans les cancers ulcérés. Leshémçrrhagies qui lesac- 
cpmppguent si fréquemment n'ont pas d'autre? causes; elles ; 
sont presque toutes .veineuses, car les artères s'oblitèrent . 
pju$ facilement,, tandis que l'on trouve souvent des ouver- 
tures de veines béantes à la surface des ulcères. Les p;arois , 
sont épaissies, leur cou'eur, est. altérée, Les veines continu- 



mnf du pus, suite de la pWébite cferohiqu^taF matière 
cancéreuse pénétre dans les vaisseaux d'un gros califcre part* 
l'effet du mouvement de snêcim du cœur; C'est atosfrqtt*»» 
1/ est pas 1 rare de trou ver , dans' le cas de canfeeriutérios * * 
ces substances* carcfoeiMtètfseflr complètement libre* xlaar* 
là capacité des vafcseaux. Ce s<yn*'c^^mt^aftefcs^^€»'sé<> 
développant passent à Yèiatde tubwcates»' cancéreux*, sfllt* 
datas les 1 gros troues; soit dans* le* eapfBairesy suivant <£tt*> 
leur volume est où tfeat pas considêraMe. Elles saiv&ntlë* 
terrent circulatoire- et peuvent parvenir jasquedâtts •tes'câ*»* 
vîtes droites du cœur, oè elles se logent' dalls < l•^ntei^alte ,l 
que laissent entre eut des petits musefès qttitàpisflfe** se$* k 
parois. 

Dans deux cas de cancers de V utérus, j'ai pu voir avec la 
dernière évidence les cellules cancéreuses. Les veines uté- 
rines et celles du bassin étaient remplies de masses coagu- 
lées d'un jaune rougeâtre composées de fibrine, de globu- 
les, de pus et de petites cellule? carcinomateuses, dont le 
diamètre était le double de celui dès premières. Mais ces" 
masses étaient formées principalement par dés globules el- 
liptiques transparenté, moitié plus petits que ceux du sang, 
semblables en tout à là substance granuleuse qui constitue 
les cellules cancéreuses commençantes, dont elles formaient' 
le contenu. Les veines iliaques, là veine cave inférieure et le 
cœur droit étaient remplis de sang noir et liquide. Sans ce" 
sang, je trouvât aussi des cellules et des granules comme~ 
ceux dont j'ai parié; lé sang du coeur droit contenait dti 
coagulum composé de là même manière. Dans4'artèrfe pul- 
monaire, iW étaient soudés çâ et là avec les parois tHrTsffls* 
seau et paraissaient d'imû consistance phisférme. Enfin, îfi 
bouchaient complètement les ramifications plus petites de- 
la'méme artère et • paraissaient intimement unis àsespa^ 
rois. Ils se composaient' presque uniquement 1 dé eeH*te#° 

18. 
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carcfnomaleuses /dont la plupart avaient cinq ou six fois le 
diamètre d'un globule sanguin. Ces coagulums étaient fort 
différents de ceux qui se trouvaient dans les veines iliaques 
et utérines ; ils étaient plus fermes , unis aux parois , et 
composés de cellules cancéreuses. Les autres, au contraire, 
étaient libres, mous et composés seulement de granules. En 
suivant ces ramifications de l'artère pulmonaire remplies, 
de matières cancéreuses, j'arrivai à des tumeurs sous-pleu- 
rales de même nature qui recevaient ces vaisseaux. Là les 
parois artérielles ne pouvaient plus se distinguer de la masse 
morbide, les vaisseaux avaient môme perdu leur forme cy- 
lindrique. Le poumon était d'ailleurs sain et seulement œdé- ^ 
mateux, effet naturel de la gêne dans la circulation. 

Il est vraisemblable que les cancers secondaires des pou- 
mons se développent tous de cette manière. Les cancers 
primitifs sont très-rares. Bayle en a vu un cas , Bouillaud 
deux, M. Andral n'en a jamais observé. 

L'on ne s'étonnera pas qu'une cellule cancéreuse isolée 
puisse ainsi se développer, si l'on se rappelle que le germe 
de l'œuf n'est aussi qu'une cellule dans l'origine qui se se- 
pare de l'ovaire après la fécondation pour se développer 
ensuite dans l'utérus. Elle a même assez d'analogie avec 
une cellule carcinomateuse, et s'en dislingue seulement en 
ce qu'elle a besoin de l'excitation vitale produite par la li- 
queur séminale, tandis qu'il suffit à l'autre de se trouver au 
milieu d'organismes vivants pour se développer. 

Il était intéressant de savoir si ces cellules carcinoma- 
teuses introduites dans la circulation d'un autre individu , 
pouvaient produire des cancers. Les essais d'Alibert n'a- 
vaient point été suivis de succès ; mais on peut le compren- . 
dre en réfléchissant qu'il a employé le pus cancéreux qui se 
compose de particules cancéreuses décomposées sans vita- 
lité, mêlées de formations cristallines qui témoignent des 
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réactions chimiques qui ont eu Heu. Je résolus donc d'in- 
jecter dans les veines de plusieurs lapins du liquide cancé- 
reux extrait de deux seins nouvellement amputés. Tous 
moururent au bout de douze à vingt-quatre heures , avec 
des symptômes du côté de la respiration ; leurs poumons 
étaient remplis de petites ecchymoses. L'expérience sui- 
vante fut suivie d'un résultat remarquable. 

Le 8 juin, j'ouvris l'artère fémorale d'un chien âgé de 
deux ans , j'en retirai environ huit onces de sang que je 
battis pour en extraire la fibrine. Je pris sur un énorme 
cancer de l'humérus opéré deux heures et demie aupara- 
vant, environ une once de liquide cancéreux que j'obtins 
en raclant la surface. Ce liquide ressemblait à de la crème 
étendue d'eau. J'en séparai soigneusement toutes les parti- 
cules de matière cancéreuse solide^ puis je le mêlai avec le 
sang privé de fibrine et l'injectai par la veine fémorale. 
L'animal respirait d'abord difficilement, puis la dyspnée se 
dissipa. Le deuxième jour, le chien parut malade; il avait 
de la fièvre. Huit jours après , il était complètement réta- 
bli. Puis il maigrit quoique son appétit fût très-fort. Le 
10 août, il fut tué. On trouva à la partie antérieure des lo- 
bes supérieurs des deux côtés, deux à trois tumeurs plates 
grisâtres de la grandeur d'une lentille, semblables aux can- 
cers du poumon chez l'homme par tous leurs caractères. 
Dans la substance du lobe moyen droit, il y avait une tu- 
meur dure, circonscrite, de la grosseur d'un haricot. Elle 
présentait toutes les apparences d'un tubercule cancéreux, 
à la section elle était formée d'une substance dure, homo- 
gène, bleuâtre , piquetée de points rouges qui étaient des 
capillaires coupés par le scalpel. Examinée au microscope, 
elle offrait : 1° Des fibres fortes du diamètre dos fibres mus- 
culaires primitives ; 2° elles étaient entremêlées de cellules 
d'un centième de ligne de diamètre ; 3° dans le liquide 
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-tnm flpaw pt qu'on tirait par expression de la tumeur, il y 
-avait des globales de. la grosseur de ceux do sang» et d'an- 
cres pin* petits ; 4° delà graisse. J'avais déjà reconnu l'exis- 
tence de tous ces. éléments dans le cancer de l'humérus au- 
quel le liquide iqjeoté avait été emprunté. Le carcinome 
-des poumons- du chien se distinguait de celui de l'humérus 
chez l'homme, uniquement par des fibres plus solides et des 
^grandes cellules avec un noyau jaunâtre, cellules que j'ai 
souvent rencontrées dans les squirrhes internes, mais jamais 
dans le cancer encéphaloïde. Gqs cellules sont un produit 
du liquide injecté et une nouvelle preuve que les tissus 
çquirtheux et encéphaloïde sont un seul et môme tissu & 
divers degrés (le développement. 

Jfichmidts, Jahrùiicker, t. XXV, p. 99, 1840.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES, 

• ■ 

(Avril i$4°0 

.Rétraction des ligaments comme cause de difformités articulaires, et 
section sous-cutanée des ligaments rétraclcs pour remédier à ces 
difformités.— Nomination de M. de Buch, de Berlin, comme as* 
socié étranger de l'Académie des sciences, en remplacement de 
M. filumembach.— Chaleur spécifique des corps. 

SÉAttOWS DBS 18 ET 20 AVRIL. — Rétraction active des liga- 
ments comme cause de difformités articulaires, et section sous-ae- 
4tmée des 4igennente réêraetee peur remédier « ces difformités. — 
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3° Il existe on état particulier des ligaments Cl des cap* 
soles articulaires correspondant à la paralysie de* nuitetes t 
cet état, caractérisé par on relâchement considérable de* 
éléments fibreux de l'articulation , est le produit de lanVc- 
tion des nerfs qui s'y distribuent ; et le* elrcoMlaneo* \)\\ 
ce relâchement se rencontre sont précisément talion oA 
l'affection nerveuse a produit la paralynto tf«* munolon on* 
vironnants. 

4° La section sous*cutanée tlei HgttmmiU réh'rtt'léi doll 
intervenir dans le traitement don dlltormlté* l|tl f lto Miill • 
sent» ou concourent A réalluor, su fnrtmw litre f|»w Iti mmc 
tion des muscles rétractés ; ot ceMc opération 1mm il M dort 
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être pratiquée par les méthodes et procédés établis pour la 
section des tendons et des muscles. J'ai pratiqué déjà un 
grand nombre de ibis publiquement cette opération avec 
un plein succès à l'hôpital des Enfants, notamment la sec* 
tion des ligaments latéraux externes du genou , pour remédier 
à la déviation essentielle de celte articulation , et la section 
des ligaments péronéo-tarsiens antérieur f moyen et postérieur; du 
ligament deltoïde de la malléole interne; des ligaments supérieur 
et latéral astragale -scapkoïdien , et du ligament latéral scapho- 
cunéiforme, pour remédier à des pieds-bots compliqués que 
la ténotomie seule n'avait pu résoudre complètement* 

Nomination de M. Léopold de Buch , de Berlin , comme associé 
étranger de F académie des sciences , en remplacement de M. Blu- 
menbach. — L'Académie procède, par voie de scrutin, à la 
nomination d'un associé étranger, en remplacement de 
M. Blùmenbach. 

La liste des candidats présentés par la commission nom* 
mée à cet effet , porte : 
En première ligne : 

M. Léopold de Buch , à Berlin. 
En deuxième ligne , et par ordre alphabétique : 
MM. Bessel, à Kœnigsberg. 

Brewster, â St-Andrew. 

Faraday , à Londres. 

Eerschell , à Slough. 

Jacobi , à Kœnigsberg. 

Milscherlicb, à Berlin. 
OErstedt , à Copenhague. 

Au premier tour de scrutin, M. Léopold de Buch obtient 
38 suffrages, M. Bessel, 6, M. OerstecU, 2, M. Brewster, 2, 
M. Milscherlicb, 1. 

M. Léopold de Buch , ayant réuni la majorité absolue des 
suffrages , est déclaré élu. 
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Chaleur spécifique des corps. — M. Baudrimont adresse un 
mémoire, ayant pour titre : Recherches sur l'application de la 
chaleur spécifique des corps à la dé fer minât ion de leur poids dit 
atomique. 

Des faits exposés dans ce mémoire , l'auteur se croit 
fondé à tirer les conséquences suivantes : 

1° La méthode de refroidissement employée pour déter- 
miner la capacité calorique des corps, n'est applicable qu'à 
un certain nombre d'entre eux. 

2° La capacité calorique des corps doit être distinguée 
de la caloricité spécifique, qui n'en est qu'un des éléments. 

3* Le volume des corps , leur dilatabilité et la cohésion , 
sont des éléments dont il est désirable que l'on puisse teuir 
compte dans la détermination , soit de la caloricité spéci- 
fique , soit de la capacité calorique de ces mêmes corps. 

4° Les corps élémentaires ne sont point formés d'atomes 
immédiatement juxta-posés , mais bien de molécules divi- 
sibles. 

» 

5° La caloricité spécifique des corps est proportionnelle 
au nombre des molécules qu'ils contiennent, lorsqu'on les 
considère sous des poids égaux, ou bien elle est réciproque 
au poids de ces mômes molécules. 

6? Les molécules des corps subissent des modifications 
isomériques, soit en changeant d'état, soit en se combinant 
avec d'autres molécules. 

7° Les molécules des corps solides se divisent dans l'acte 
de la combinaison aussi bien que celles des corps gazeux. 

8o Les formules chimiques ne font point connaître le poids 
réel des molécules des corps , mais elles indiquent seule* 
ment des poids qui offrent un rapport simple avec eux. 

M. Regnault a fait quelques expériences pour déterminer, 
par la méthode du refroidissement, leur capacité calorique, 
ainsi que celle du chrome , du titane- et du rodium, et 
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quoique ;pour ce* cinq substances il n'ait pu agir que sur 
de très-petites quantités, il a obtenu des résultats. 

M. RegMult lit également un mémoire sur la chaleur 
spécifique des corps simples. 

Ge mémoire commence par un exposé historique des tra- 
vaux qui ont été faits sur ee sujet. L'auteur insiste 'princi- 
palement sur la belle loi découverte par Dulong et Petit, sur 
la chaleur spécifique des corps simples, loi qui est devenue, 
d'ailleurs , douteuse , en raison des nombreuses anomalies 
quite rencontrent dans les recherches mêmes de ces illus- 
tres physiciens.» quand on remplace des poids atomiques 
mal déterminés , û l'époque de leur travail , .par 4os poids 
véritables. 

M. Rcgnauit s'attache ensuite à comparer les différents 
procédés employés pour déterminer la chbleur spécifique , 
et il conclut d'une série d'expériences directes que la mé- 
thode de refroidissement telle qu'elle a été employée jus- 
qu'ici ne peut pas donner de bons résultats , et il annonce 
que les différences que Ton remarquera entre ses nbmbres 
et ceux deïtalong et "Petit tiennent aux incertitudes de cette 
méthode. 

L'auteur donne ensuite la description (le ses expériences 
et de l'appareil qu'il a employé, et il réunit dans un même 
tableau les nombres qu'il a trouves pour la chaleur spéci- 
fique des corps simples. Il divise ce tableau en deux parties, 
dont la première renferme les substances qu'il a pu obtenir 
complètement pures, et dont la chaleur spécifique doit être 
considérée comme exacte , 'tandis que la seconde renferme 
les métaux qui n'ont pu être réduits que *paï le creuset 
brasqué. Ces métaux sont toujours un peu 'cafturés, et par 
suiie leur chaleur spécifique est un tpefti trop forte. Au 
reste, pour vok de combien «environ ces «lutteurs spécifi- 
ques <doitti»t<6tifctdMtaiéeB pour s'appfcquer -aux jm&aux 
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dans l'état de pureté, l'auteur a déterminé la chaleur spé- 
cifique du fera différents états de carburation j à l'état d'a- 
cier, de fine métal, et de fonte blanche, ainsi que les cha- 
leurs spécifiques du cobalt et du nikel fondus dans le creu- 
set brasqué. 



ACADEU1E ROYALE DE MEDECINE. 

(Avril 1840.) 

Anévrisme de l'aorte. — Empoisonnement par l'acMe arsénienx. — 
Prost&tite chronique. — Structure de l'encéphale, forme du crâne 
et rapports de celte boîte osseuse avec l'eneéphate. — Nouveau 
procédé pour la cure de la cystocèle vaginale et du prolapsus de 
la paroi postérieure du vagin. — Election de M. Renault dans la 
section de médecine vétérinaire. — Tourniquet hémostatique à 
vis horizontale. — Réduction d'une luxation de l'humérus datant 
de cinq mois et demi.— Revaccination. — Réduction de luxations 
par le mouffle. 

SÉANCE DU 7 AVRIL. — Anévrisme de t aorte descendante. 
— M. Gbervin lit sous ce titre une observation communi- 
quée à l'Académie par M. Follet , médecin en chef de l'hô- 
pital de la marine de Saint-Denis (île Bourbon) , l'un de ses 
correspondants. Cette observation est remarquable par l'é- 
tendue de la tumeur anévrismale , la rapidité de ses pro- 
grés et les désordres anatomiques qui l'ont suivie. La tu- 
meur envahissait tout le cèté droitdu thorax ; elle s'étendait 
depuis la clavicule jusqu'à la deuxième cèle astcrnalede 
baut en bas, et de dedans en dehors du sternum au niveau 
de l'angle des côtes. Le cœur était ramolli , aminci et réduit 
de volume* Le poumon droit ep grande fgrtle caché yer la 
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tumeur, refoulé dans la partie postérieure de la poitrine, 
était extrêmement aminci et réduit à un très-petit volume 
et complètement hépalisé. On avait fait usage du traitement 
de Valsai va , ce qui n'empêcha pas la maladie de faire des 
progrès extrêmement rapides; la tumeur acquit en neuf 
mois le volume qu'elle avait au moment de la mort, à da- 
ter du moment où le malade en accusa les premières at- 
teintes. La maladie devait remonter sans doute â une épo- 
que plus éloignée. Le malade suceomba subitement â la 
ruplure brusque de celle tumeur. 

Empoisonnement par F acide arsénieux. — M. Chevalier lit 9 
au nom de M. Caventou et au sien , un rapport sur deux 
mémoires médico-légaux relatifs à deux cas d'empoisonne- 
ment par l'acide arsénieux. 

Dans le premier cas, il s'agit d'un homme qui avait suc- 
combé à des symptômes qui tirent soupçonner un empoi- 
sonnement. On trouva à l'autopsie une excessive inflamma- 
tion des organes digestifs ; mais on resta dans le doute â 
l'égard de la présence de l'arsenic dans les substances re- 
cueillies dans l'estomac. Une seconde commission préposée 
â l'examen du cadavre procéda â l'analyse par le procédé 
récemment indiqué par M. Or fila, c'est-à-dire, 1° à l'aide 
de l'appareil de Marsh; 2° par la voie humide. Il fut trouvé 
une assez grande quantité d'acide arsénieux dans les tissus. 
On s'assura que la terre qui entourait le cadavre n'en con- 
tenait pas , et qu'il n'était point le résultat de la putré- 
faction. 

Le second cas est relatif à deux enfants qui succombèrent 
â des symptômes d'empoisonnement , après avoir avalé des 
boulettes destinées à faire périr des animaux malfaisants. 
Ce cas a encore fourni à MM. Odilon et Barx l'occasion de 
confirmer la méthode analytique de M. Orfiia Les viscères 
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et le sang ont fourni des taches arsenicales à l'appareil de 
Marsh , les membres n'en ont point fourni. 

Le rapport conclut à ce qu'on remercie les auteurs de 
ces deux mémoires également bien faits et à la hauteur de 
la science. 

M. Orfila : Je possède deux nouveaux faits analogues de- 
puis la lecture de mon mémoire 4 l'Académie. Je me bor- 
nerai à en rapporter un , le plus récent. 

Un homme , âgé de 69 ans , mort en décembre dernier, 
fut enterré sans aucun soupçon d'empoisonnement, quoi- 
qu'il y eût eu des symptômes qui indiquaient la. présence 
d'un agent irritant. Sur les motifs qui firent plus tard soup- 
çonner un empoisonnement , le cadavre fut exhumé huit 
mois après et confié à des chimistes de Bordeaux. Ceux-ci 
ne furent pas certains de la présence de l'arsenic; ils n'en 
retrouvèrent pas tous les caractères ; il leur resta des doutes 
sur la nature des taches. On m'envoya le c œuravec des por- 
tions du mésentère, de l'épiploon et du gros intestin ; on y 
joignit des raclures du parquet sur lequel le malade avait 
vomi. Le cœur était extrêmement réduit de volume ; il 
donna , ainsi que les portions d'intestins, \i ne quantité no- 
table de taches arsenicales, à l'appareil de Marsh; et les 
raclures du parquet en fournirent elles mêmes assez pour 
qu'on pût y constater la présence de l'arsenic. 

Dans le dernier mémoire que j'ai lu â l'Académie de mé- 
decine sur l'empoisonnement par le tartre stibié , j'ai dit 
que celte substance était absorbée comme Test l'arsenic, et 
qu'on la retrouvait dans les organes , mais qu'à une certaine 
époque, où on ne la trouvait plus dans les organes, elle 
existe dans les urines. 

J'ai â ce sujet prié plusieurs de mes collègues placés â la - 
tête des hôpitaux de me faire parvenir les urines des m;*. 
lades auxquels ils auraient administré l'émétique â haute 



98ff 0*6f£ftt ftmtiVSSi 

dose. M. Doméril a réponda à ma demande 4 , et j'ai trouvé 
dans les urines rendues plusieurs jours après Tadmiaistra- 
flon du tartre stibié des taches antimoniales. 

J'ajouterai un fait relatif- à une autre espèce de poison , 
aux sels de cuivre. J'ai pu m'assurer que les sels dé cuivre* 
étaient également absorbés, et qu'ils peuvent être décou- 
verts par l'appareil de Marsh. Oe sera l'objet d'un mémoire 
que je communiquerai prochainement à l'Académie. 

Prostatite chronique. —M. Leroy-d'É tiolles lit un mémoire, 
résumé d'un grand travail , sur les maladies de la prostate 
et spécialement sur la prostatite lente ou chronique. 

Evrard Home est le premier qui ait attiré l'attention sur 
les altérations de la prostate ; mais il n'a signalé qu'une de 
ses époques, celle où le développement de la partie moyenne 
de la glande qu'il a décrite comme un troisième lobe pro- 
duit la rétention d'urine, à la manière d'une soupape mo- 
bile se fermant sur le col de la vessie : l'origine de la ma- 
ladie et les symptômes qui la caractérisent paraissent lui 
avoir échappé; quant à la thérapeutique, il s'est borné aux 
moyens palliatifs, tels que l'évacuation â travers une sonde 
à courbure fixe. Voilà le point de départ des recherches de 
M. Leroy -d'Étiolles, qui remontent à 1825, et dont il a 
communiqué les résultats dans une série de mémoires lus 
à l'Académie des sciences. Selon lui, la prostatite est gé- 
néralement confondue avec quatre maladies différentes, 
suivant les périodes auxquelles on l'observe : dans la pre- 
mière période avec un calcul , puis l'absence du calcul étant * 
constatée avec une névralgie de la vessie; dans la seconde, 
avec un rétrécissement dé l'urètre; dans la troisième, aveo 
le catarrhe de la vessie , et dans la quatrième avec la pa- 
ralysie de cet organe. 

Une vingtaine de pièces pathologiques fort curieuses et 
dès dessins sont mis sous lés yeux de FAtadémie par "M. Le- 
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roy. Op peut y voir* une grande va* Jet é< déforme* dèe tu- 

memrsj prostatiques» ayant- donné lieu «pendant la vie à de» 
retentiras d'urine attribuées.- pour la plupart à <<tosparaly~ 
sies de la vessie. Ce qui nous a,s*mWé le-pènsumporlanl 
dans le travail de M. Leroy-d'JÉtiolles, c'est l'indication (tes 
symptômes .qui dénotent la. première époque de la profila- 
nte lente inconnue jusqu'ici, et les nombreux procédés 
qu'il a imaginés pour remédier à la rétention d'urine que 
produisent les tumeurs prostatiques. Les moyens d'explo- 
ration, qui sont : la sonde à courbure courte et brusque, 
une sonde à déclinaison verticale qui servent à mesurer la 
saillie, du développement anormal et une sonde à rotation 
qui, dans son double mouvement orbiculaire, embrasse le 
point d'attache, de la tumçur et en. fait apprécier l'épais- 
seur. Si la base est large, les. moyens à mettre en usage 
snntla dépression, la compression entre deux points résis- 
tants placés, l'un dons le rectum , l'autre dans l'urètre; la» 
cautérisation, la scarification avec ou sans perle de subr 
stance. Si la lumeui' est pédiculée., la ligature, la tritusa~< 
tion , la résection peuvent en opérer la séparation. Frès de 
cent observaiions relatives à l'emploi de ces divers procé-. 
dés sont jointes au mémoire. 

SÉANCE DES \l\ et 21. — Structure de l'encéphale, for me et' 
rapports du crâne avec t encéphale. — M. Blândin fait, au 
nom, de MAI. BouiBaud , Bouvier et au sien, on rapport sur 
un mémoire de M. Foville , sous le titre qui précède. Ce 
mémoire se compose* de. deux, parties : dans la première , 
relative à la structure de l>fwéphale, l'auteur distingue, 
dans cet organe, dauji- plans de parties fibreuses, émanant 
de la substance grise , auxquels il assigne des fonctions dif* . 
féretUes ; l'un décliné à transmettre aux nerfs les ordres do 
la volonté , l'autre transmettant les sensations au cerveau * 
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Celte première partie du mémoire tend à établir que les 
racines antérieures et postérieures des nerfs, prenant nais- 
sance dans chacun de ces plans fibreux , sont parfaitement 
distinctes dans l'encéphale. 

La seconde partie est relative à la structure de la boîte 
osseuse du crâne , et aux rapports de cette boite avec l'en- 
céphale. 

M. Blandin propose de remercier l'auteur du mémoire, et 
d'insérer son travail dans les fascicules de l'Académie. 

Traitement de h cyslocèle vaginale et du prolapsus de ta paroi 
postérieure du vagin. — M. Gimelle lit , au nom de MM. Da- 
nyau et Blandin , un rapport sur un travail de M. Jobert 
( de Lamballe) relatif à la cyslocèle vaginale, et à son trai- 
tement par un procédé nouveau. Le bruit des conversations 
particulières et les préparatifs de scrutin nous ont empêché 
d'entendre les termes de ce rapport dont les conclusions 
sont approbatives. Nous nous bornerons â rappeler en peu 
de mots l'objet de ce travail. II se compose de trois parties : 
dans la première, l'auteur expose l'histoire des moyens de 
traitement employés jusqu'à ce jour contre la cyslocèle 
vaginale; dans la deuxième, il décrit le procédé qu'il a ima- 
giné pour la cure radicale de celle maladie ; la troisième 
partie est consacrée à des considérations éliologiques et 
analomo-pathologiques sur la cyslocèle. 

Le procédé proposé par M. Jobert, consiste à circonscrire 
la tumeur par deux lignes de cautérisation , â l'aide du 
nitrate d'argent. Cette cautérisation étant répétée jusqu'à ce 
qu'il s'en suive une double plaie longitudinale d'une étendue 
égale à celle de la tumeur, l'opérateur, après avoir refoulé 
la tumeur, ravive par l'instrument tranchant les bords de 
ces plaies, qu'il rapproche el mainlient réunis à l'aide de 
la suture entortillée. L'auteur rapporte plusieurs histoires 
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de guérfeon â l'appui de l'efficacité de ce procédé opéra* 
toire. 

Le rapporteur propose pour conclusions que Fauteur du 
mémoire soit remercié et son travail envoyé au comité de 
publication. (Adopté.) • 

* Election de M. Renault, dans la section de médecine vétérî-, 
noire — La commission d'élection a présenté à l'Académie 
une liste de six candidats placés dans l'ordre suivant: 
MM. Renault, Delafond # Huzard , Leblanc , Rigaud et Ro- 
de t. La feuille de présence porte 1 15 membres présents. 
La majorité absolue est de 58. 
Au premier tour de scrutin : 

M. Renault obtient . .44 voix. 
M. Leblanc. • , . • 36 — 

M. Huzard 34 — 

M. Delafond 1 . — 

Deuxième tour : M. Renault* . . . . 51 voix. 

M. Leblanc 33 — 

M. Huzard 29 — 

Troisième tour : Ballottage entre MM. Renault et Leblanc. 

M. Renault obtient . • • 67,voix. 

. M. Leblanc 42 — 

M. Renault est proclamé membre de l'Académie , sauf 
l'approbation du Roi. 

Tourniquet hémostatique à vis horizontale. — Un médecin 
étranger lit un travail sur les moyens hémostatiques préven- 
life, dans lequel il expose rapidement l'bistoire des moyens 
hémostatiques employés depuis Hippocrato jusqu'à nos 
jours. Il soumet â l'examen de l'Académie un instrument 
de son invention , qu'il propose de substituer au tourniquet 
de J.-L. Petit , le plAs généralement usité > et qu'il désigne > 
par opposition à ce dernier , sous le nom de tourniquet à 
vis horizontale, 

1840.T.U,itfai. 19 
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MM. Àmussat et I$oux sont priés d'examiner cet instru 
ment , ainsi que le mémoire qui l'accompagne. 

Réduction (F une luxation sous-acromiale de F humérus datant 
de cinq mois et demi. — M. Malgaigne communique à l'Aca- 
démie l'observation suivante , comme digne de mériter son 
attention, soit à cause de la rareté des luxations en arriére., 
soit é cause 4u long laps de temps qui s'est écoulé avant sa 
réduction : 

Obs. — Un journalier , âgé de 56 ans, fut frappé d'une 
attaque d'épilepsie le 8 novembre 1839. Il était dans sou 
lit , et ne fit aucune chute ; toutefois, au sortir de l'accé*, // 
ne put remuer le bras droit ; et le lendemain, le gonflement 
survenu à l'épaule l'obligea â entrer dans un hôpital. Il pa- 
raît que la nature de la lésion fut méconnue ; car on se 
contenta d'appliquer des sangsues , des cataplasmes, un vé- 
sicatoire , et on le renvoya le onzième jour. Depuis lors, le 
bras était toujours resté dans le même état; et quand le 
malade se présenta à ma consultation à Bicètre, le 21 avril 
dernier, il offrit les caractères les plus manifestes d'une 
luxation de l'humérus en arriére. Sans entrer dans les dé- 
tails des qymptômes , je noterai seulement que la tète n'é- 
tait point, comme le veulent quelques chirurgiens, dans la 
fessé sous-épineuse, mais seulement sous l'angle postérieur 
de l'acromion ; c'était donc bien la luxation que j'ai appelée 
sous-acromiale , qui est. essentiellement incomplète. 

Cette circonstance, malgré le temps écoulé depuis l'acci- 
dent, me fit bien augurer de Ja réduction; et même le sujet 
i\e pouvant se procurer chez Iqi les soins préparatoires or- 
dinaires, je n'Jtésitai pas à fixer le lendqmainpour l'opéra- 
tion. L'extension fut faite sur le bras au-dessus du coude, 
l'avaat-bras légèrement fléchi ; la contre-extension opérée 
par une alaise qui embrassait l'épaule en avant , et dont les 
deux chefs allaient se joindre derrière le dos; nous agiras 
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à l'aide de poulies. La traction ayant été portée ai 10 Mlog., 
j'essayai de repousser la tête luxée à Y aidé du genou ; et 
pour avoir plus de forcé , j'avais fait passer autour de 
l'épaule malade une serviette dont les deux bouts me furent 
ensuite liés derrière le cou, et qui me servait ainsi de point 
d'appui » et comme d'arc-boutant. A la première tentative, 
la tête rentra presque complètement; à la seconde, la force 
de traction fut portée à 120 kilo g „ et la réduction fut com- 
plète. La luxation, d'après les détails qui précèdent , datait 
donc de cinq mois et quatorze jours. 

Il n'y eut d'accident d'aucune espèce, pas même cet affai- 
blissement de la sensibilité des doigts, si commun après les 
fortes extensions mal dirigées. Seulement la tête réduite 
avait une grande tendance à revenir en arriére dans les 
mouvements du bras ; phénomène presque constant après 
la réduction de ces sortes de luxation ; et il a fallu s'y oppo- 
ser à l'aide d' un appareil spécial 

Qu'il me soit permis en terminant de foire remarquer 
combien le diagnostic exact du degré où est parvenue la 
luxation ,, éclaire le pronostic et le traitement La luxation 
étant incomplète, j'étais à peu près certain de réussir; et 
ç'çst dans des cas de ce genre qu'on a obtenu la réduction 
même après plu* d'une année écoulée. 

Tout récemment, j'ai été consulté pour un malade qui 
avait été vu par plusieurs ntombres de cette Académie ; il 
portait dépuis près de cinq mois une luxation sous-coracoï- 
dienne complète. Les avis furent partagés ; j'étais d'opinion 
qu'il y avait lieu de faire des tentatives prudemment diri- 
gées; mais que la réduction sans être impossible serait très* 
difficile. A un degré de plus, quand la luxation est sou+>sca- 
pulaire , if suffit de deux mois pour ôter tont espoir j et j'ai 
vu après cet espace de temps des extensions portées jus- 
qu'au point de produire la paralysie du muscle, sans pou- 

19. 
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voir retirer la tête huraérale du lieu où elle s'était fixée, 
M. Bérard: Les luxations de l'épaule en arriére, malgré 
leur ancienneté , n'ont pas besoin, pour être réduites, 
d'être sous-acromiales et incomplètes. Je ne veux pas com- 
battre ce dernier genre de luxations en l'absence de M. Mal- 
gaigne ; mais dire seulement que M. Sédillot a réduit avec 
son appareil une luxation en arrière, datant d'un an au 
moins, et dans laquelle la tète était véritablement placée 
dans la fosse sous-épineuse. 

La communication de M. Malgaigne est renvoyée à l'exa- 
men, de Mftt. Gerdy et Bérard. 

Revaccinaiwn.—M. Sédillot lit la première partie d'un 
long mémoire sur les revaccinations. Le but de ce travail 
est de démontrer la vertu indéfiniment préservative du vac- 
cin , du virus variolique , inoculé ou spontané. Si des doc- 
trines nouvelles sont venues, dit ce médecin, ébranler 
cette vieille croyance de tant d'hommes éminents et basée 
sur un aussi grand nombre de faits, c'est qu'on a confondu 
des maladies très-différentes de la variole avec ce fléau si 
terrible avant Jenncr. L'auteur , pour no pas tomber dans 
une pareille erreur , établira d'abord : 1° les caractère» et 
la nature de la variole naturelle ou inoculée; 2° de la variole 
bâtarde, varicelle, varioloïde des auteurs; 3° du cow-pox 
spontané de la vache, transporté de la vache à l'homme ; 
4° du vaccin d'homme à homme, de l'homme à la vache* 

Quant à la détermination des caractères et de la nature 
de la variole , il faut savoir que ni la forme ombiliquée des 
pustules, ni l'aspect particulier des cicatrices , ni la rougeur 
violacée de la peau A leur niveau, ne sont suffisants pour 
faire. reconnaître cette affection; c'est à sa. marche, au 
développement régulier, de ses cinq périodes et des symp- 
tômes propres à chacune d'elles, qu'il est permis de la 
reconnaître. Dans la variole spontanée , la période d'incu- 
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bation maoque ; dans la période d'invasion , déjà la maladie 
est générale, et l'organisme troublé en son entier ;. déjà l'air 
qui environne le malade est infecté, et le médecin exercé 
peut saisir l'odeur spéciale de la variole. Cette odeur si ca- 
ractéristique persiste môme en l'absence de l'éruption ou 
troisième période qui peut manquer, au dire des plus 
grands médecins, variolœ sine variolis. A la maturation, l'o- 
deur est plus appréciable et change de caractère , d'autres 
accidents surviennent : l'intumescence de la peau , l'auréole 
des pustules. Pendant la période de dessiccation l'odeur per- 
siste, quand disparaissent les autres symptômes et apparais- 
sent les croûtes, les écailles. 

Toute éruption qui n'offre pas tous les caractères précé- 
dents n'est point unevariole. 

L'auteur compare la puissance du vaccin et du virus va- 
riolique inoculé à celle du germe qui , dans chaque fécon- 
dation , puise une nouvelle énergie et produit la race avec 
toutes les beautés de son type primitif. Il n'est pas vrai , 
suivant lui , que le vaccin perde sa puissance après un cer- 
tain nombre de transmissions. La lecture de ce mémoire 
sera continuée dans la séance prochaine. 

Réduction des luxations par les mouffles. — - M. Sédillot ne- 
veu lit un mémoire intéressant intitulé : De l 'application des 
poulies et des moujjles aidées du dynamomètre à la réduction dç* 
.luxations. Ce travail contient des documents importants au 
courant desquels nous devons tenir nos lecteurs* L'Acadé- 
mie de chirurgie avait banni les mouffles de la chirurgie 
française. M. Sédillot, en 1832, en appela à l'Académie de 
médecine du jugement de son illustre aïeule. Il essaie main- 
tenant de bien déterminer et les cas où cette méthode est 
applicable f et l'extension que doit prendre son application. 
Les luxations peuvent se réduire : 1° ou par un effort brus- 
que; 2° ou par un effort soutenu capable de vaincre la ré- 
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sistanoe musculaire , ou ligamenteuse , eu tout outre obsta- 
cle supposant A la réduction. 

L'effort d'extension fait par des aides ou par la main du 
chirurgien suffit dans le premier cas. Mais quand cette mé- 
thode a échoué , soit par la résistance musculaire , soit A 
cause de l'ancienneté , soit pour toute autre cause , il faut 
en venir aux mouffles, dont la forcé est réglée par le dyna- 
momètre. M. Sédillot a calculé la force qu'un aide peut 
déployer dans les différents temps d'extension. Quand il 
agit par secousse, elle peut être égale à 50 kil., et seule- 
ment à 25 kil., quand il reste immobile. Si l'aide vient à 
changer la direction de l'extension , sa force décroit rapi- 
dement et souvent arrive à zéro. Or, c'était un des grands 
avantages attribués à l'extension faite par des aides do 
pouvoir changer de direction. 

La mouffle aidée du dynamomètre donne une forcé ma- 
thématiquement calculable. Cette force est maintenue , di- 
minuée, accrue par un seul aide , suivant la volonté du chi- 
rurgien. La même force d'extension appliquée à une même 
résistance en triomphera plus facilement si elle s'exerce 
lentement et si son action est long-temps maintenue. Té* 
môin les observations dans lesquelles un grand nombre 
d'aides qui échouent dans la réduction , qui est facilement 
obtenue par une traction bien moins puissante faite avec 
les mouffles. L'extension avec ces dernières est lente , gra- 
duée, successive , régulière. On peut proportionner son in- 
tensité aux indications du moment, telles que l'espèce d'ar- 
ticulation malade, la force, l'âge du malade. On peut, en 
général, porter assez rapidement en quelques minutes l'ex- 
tension à 50 kil.; puis , si elle ne suffit pas à ce degré , l'é- 
lever de 40, puis de 40 encore, et ainsi jusqu'à 100 et 
150 kil., et même davantage. On peut augmenter là puis- 
sance & de longs intervalles; l'aide ne peut, en aucun cas, 
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agir de la même façon. En adaptant aox iàtâdû& une 6u 
plusieurs poulies de réflexion, on peut A volonté change* 
le sens de l'extension , tout en maintenant sa puissance, ce 
que nous avons déjà tu ne pas exister aree des aides. 11 
fout, pendant ces changements de direction, diminuer le 
pouvoir extensif en proportion de la forée nouvelle appli- 
quée à la poulie de réflexion. Le mode d'application donné 
par M. Sédillot n'offre rien de particulier el est depuis long* 
temps décrit dans les ouvragés anglais. 

Les faits sur lesquels s'appuie l'auteur du mémoire sont 
au nombre de 6, 4 succès et 2 insuccès. N'oublions pas 
qu'ils ont tous trait à des luxations anciennes, et que 
toutes avaient en vain et plusieurs fois subi l'épreuve des 
aides. 
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VARIÉTÉS. 

Prix»— Voyage médical en Italie. 



Société de médecine (C Anvers. — Concours de\%i\. 

La Société de médecine d'Anvers, dans sa séance du 
28 septembre, a proposé la question suivante, pour le con- 
cours de 1841 : <r Don/ter une esquis.se rapide de l'état de la 
médecine en Belgique , depuis le commencement du dix -neuvième 
siècle jusqu'à nos jours , afin de montrer les services que nos corn- 
' patriotes ont rendus à l'avancement des sciences médicales. » 

Une médaille d'or Sera décernée a l'auteur delà meilleure ' 
réponse â celte question. 

Les mémoires écrits lisiblement en flamand, français, 
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allemand on latin, devront être remis ( franc de port ) avant 
le premier janvier 1841 , à M. C. Broeckx, secrétaire de la 
Société. 

Les auteurs seront tenus d'inscrire leurs noms , qualités 
et demeure , sur un billet cacheté , portant à l'extérieur 
une devise semblable à celle qu'ils auront placée en tète de 
leur mémoire. 

Les manuscrits envoyés au concours deviennent la pro- 
priété de la société ; il est toutefois loisible aux concurrents 
d'en faire prendre copie. 



Voyage médical en Italie. 

Le docteur Hîppolyte Combes , professeur agrégé de la 
Faculté de Montpellier, un des collaborateurs de la Revue 
médicale , nous écrit de Marseille, qu'il se rend en iïalie, 
pour étudier la médecine des pays situés au-delà des Alpes, 
dans sa pratique , dans ses doctrines et dans son organisa- 
tion administrative. Les antécédents du docteur Combes , 
sa participation aux principaux recueils scientifiques pu- 
bliés à Paris , ses travaux , comme praticien , à l'époque de 
l'invasion. du choléra, et le brillant concours à la suite 
duquel il a été nommé agrégé à la Faculté de Montpellier , 
sont de sûrs garants du succès et de l'utilité de sa mission 
scientifique. Nous nous félicitons de pouvoir consigner ici 
sa promesse formelle de nous adresser, dans le cours de 
son voyage , des lettres médicales, que nous nous empresse- 
rons de communiquer à nos lecteurs. 



/ 
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Notice des travaux de la Société' de médecine de Bordeaux 

(1839).—^ Brochure in-8°. 

Pat mi les Sociétés savantes des départements qui publient chaque 
année un compte-rendu de leurs travaux, la Revue a toujours signalé 
celles de Toulouse et de Bordeaux. Outre l'harmonie des doctrines 
qui nous unit, le zèle scientifique des deux sociétés que nous venons 
de nommer rivalise sans désavantage, non-seulement avec les so- 
ciétés 4e Lyon, de Nantes et de quelques autres grandes villes du 
royaume, mais encore avec les sociétés les plus laborieuses de la ca- 
pitale. La notice de cette année a pour frontispice, un discours pro- 
noncé par le président, M. Degranges , discours où sont retracés à 
grands traits quelques faits historiques qui se rattachent à la fonda- 
tion de la Société de médecine de Bordeaux. On y voit, que cette 
société savaute compte aujourd'hui quarante années d'existence, 
C'est à elle qu'est échu l'héritage scientifique laissé par les trois 
collèges de médecine, de chirurgie et de pharmacie qui existaient h 
Bordeaux avant la révolution, et qui furent détruits sous le règne 
,de la terreur. 

Le discours de M. Degranges est suivi du compte-rendu des tra- 
vaux de la Société par M. Burguet, secrétaire-général : « La Société 
» de médecine de Bordeaux (dit en commençant M. Burguet) est 
» restée fidèle à l'observation des phénomènes de la nature vivante. .. 
» Dès son origine, ou Ta vue asseoir ses travaux sur les principes 
» des doctrines hippocraiiques, convaincue qu'elle était, par l'his-» 
» toire des siècles, qu'elle y trouverait tout ce qu'il fallait pour at- 
» teindre le but qu'elle se proposait.» Parmi les faits nombreux et 
intéressants relatés dans le travail de M. Burguet, nous signalerons 
les suivants: 
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La variole, qui s'est montrée épidémique en juillet, n*a atteint 
que les sujets non vaccines, 

La fièvre muqueuse a sévi au mois d'août sur les enfants; dans la 
plupart des cas, le danger que semblaient courir les petits malades 
se dissipait après l'expulsion de quelques lombrics. Il a suffi , pour 
arriver à cet beureux résultat, de prescrire des tisanes acidulées, des 
lavements huileux, des fomentations vinaigrées sur le ventre, et des 
laxatifs vert la fin de la maladie. 

La dysenterie, qui ordinairement se montre bénigne au milieu 
d'une population riche et placée dans de bonnes conditions hygié- 
niques, a rég&é en automne, et s'est présentée cette fois avec un 
aspect de gravité inaccoutumé* \a mort en a souvent été le résultat, 
tant chez les enfants que chez les adultes; la nécropsie a fait décou* 
Yrir des ulcérations de la membrane muqueuse des gros intestins , 
quelquefois même avec perforation de toutes les tuniques intesti- 
nales. M. Ginlrac croit avoir obtenu quelque succès , à une période 
avancée de la maladie, de l'emploi de pilules d'acétate de plomb et 
d'extrait gomméux thébaïque. 

Lacère typhoïde, qui est assez rare a Bordeaux, a sévi aussi 
avec une assez grande intensité durant cet automne de 1838. 

Verysîpèle a régné en même temps; l'axongea paru le topique le 
plut propre à ralentir la marche de l'inflammation des téguments. 

L'hiver (commencement de 1 839) a vu régner chez les jeunes gens 
la fièvre inflammatoire; une épistaxis survenue chez quelques sujets, 
vers le cinquième jour, a apporté un grand soulagement et a été la 
crise la plus favorable ; vers la même époque on observait aussi , 
avec amendement dans les symptômes, des urines sédimenteuses. 

Au printemps de 1839 on a observé chez les jeunes conscrits de 
la garnison une fièvre nerveuse souvent mortelle dans le premier 
septénaire, dont les principaux symptômes étaient le délire, le trem- 
blement des membres et des convulsions. L'autopsie montrait des 
lésions en harmonie avec les phénomènes observés pendant la vie , 
savoir: une* congestion sanguine très prononcée uVs membranes et de 
ta substance du cerveau. Il est à remarquer que ces jeunes soldats 
arrivaient du département de la Charente-Inférieure , où venait de 
régner, dans les hôpitaux militaires, une maladie semblable. 
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LetfièvrèS intermittentes 4e tous les types ont Continué d'être 
endémiques à Bordeaux dans le cours des années 1838-39; Elles n'ont 
fait aucune distinction d'âge, de sexe, ni de position sociale. Elles 
ont cédé facilement, mais ont récidivé de même, et on les a vues 
dans bien des cas persister. d'une saison à l'autre, quelles que fus- 
sent les précautions hygiéniques et thérapeutiques conseillées contre 
ces récidives. On en a observé de soporeuses, de syncopales et de 
cholériques', presque toutes ont cédé au quinquina, et, chose bien 
digne de remarque, elles n'ont pas offert cette disposition à récidive 
si commune dans les autres fièvres intermittentes. 

Les névralgies, cet ordre dç maladies nerveuses répandu univer- 
sellement dans toutes les classes de la population de Bordeaux , ont 
rarement résisté au. sulfate de quinine associé aux opiacés. 

Les enfants ont éprouvé souvent, pendant les orages de la denti- 
tion, des vomissements et des diarrhées séreuses* L'abondance et la 
fréquence de ces évacuations jetaient bientôt ces petits malades-dans 
un affaiblissement extrême. Des lavements dans lesquels entrait la 
quinine ont relevé promptement leurs forcés en faisant eesser dans 
Pespace de peu de jours ces flux qui semblaient affecter une marche 
rémittente. 

N'omettons pas de mentionner, en terminant, les conclusions d'un 
mémoire de la Société relatif aux mesures sanitaires, mémoire qui 
a servi de base à une ordonnance récente du gouvernement sur te 
sujet ! 

« 1° On ne peut admettre que deux sortes de patentes : la patente 
brute et la patente nette ; 

» 2° Si un bâtiment a une patente nette, il ne peut jamais être sou- 
mis à aucune quarantaine ; 

s 3° La plus longue quarantaine ne peut être que de quinze jours; 

» 4° Si le navire parti d'un lieu contaminé a fait une traversée de 
plus de quinze jours, et s'il n'a eu aucun malade à bord, il sera ad- 
mis à la libre pratique ; 

» 5° Si des maladies s'étaient développées abord, les quinze jours 
partiraient du jour cic la mort ou du rétablissement des malades ; 

» 6° Si la traversée n'a pas duré quinze jours, le navire complé- 
tera ce nombre par une quarantaine ; 
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» 7° Les lazarets doivent être conservés; mais leur utilité n'est 
que conditionnelle et doit être considérablement restreinte.» 

De la fièvre typhoïde, de sa nature et de son traitement ; par 
A.-J. Gaussail, D.-M. , ancien interne des hôpitaux de Paris. 
Brocli. in-8°. — A Paris, chez Germer Ballière, rue de l'Ecoîe- 
de-Médecine, n° 17. 

Ce mémoire a remporté , au concours , la première médaille d'or 
décernée par la Société royale de médecine de Toulouse. Nous le 
recommandons a nos lecteurs, comme renfermant dans moins de 
200 pages tout ce que la science actuelle a de notions positives sur 
l'éliologie, la symptomatologie , l'analomie pathologique , et le trai- 
tement de ce qu'on appelle de nos jours fièvre typhoïde. Nous ne 
suivrons pas Al. Gaussail dans tous les détails de son mémoire ; 
nous nous arrêterons à quelques propositions générales qu'il pré- 
sente dans le résumé de son travail. 

Suivant M. Gaussail, il faut comprendre aujourd'hui, sous la 
dénomination àefièïrc typhoïde , une maladie fébrile , continue ou 
rémittente, susceptible de se masquer sous la forme des fièvres 
inflammatoires, bilieuses ou muqueuses, s'annonçant néanmoins 
par une série de symptômes qui dévoilent le trouble des fonctions 
les plus importantes, surtout de l'état dynamique qui régit et coor- 
donne les actes de la vie , dont la cause est une altération primitive 
du sang, et le caractère anatomique le plus constant , une altération 
spéciale des follicules agminés de l'intestin , ainsi que des ganglions 
mésentériques correspondants. 

Il croit que la fièvre typhoïde a une grande analogie avec le 
typhus épidémique, et qu'elle n'en diffère que par l'intensité moin- 
dre de ses symptômes, de telle sorte qu'elle est à celle dernière 
affection ce qu'est le choléra indigène au choléra asiatique, ce 
qu'est encore la varioloïde à la variole. 

M. Gaussail pense enfin que la fièvre typhoïde ne correspond 
pas aux fièvres putrides malignes des anciens, non plus qu'à la 
fièvre adynaruique et ataxique de Pinel ; car, dil-il, sous ces noms 
divers, les pyrélologistes , sans en excepter l'auleur de la nosogra- 
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phie philosophique, ont décrit le plus souvent de véritables inflam- 
mations des voies digestives ou de l'encéphale , tandis que pour lui, 
il y aura fièvre typhoïde alors seulement que l'état fébrile, la débi* 
m litc, la prostration, les désordres dans les fonctions de rinnerva- 

k lion, surviendront sans avoir été précédés de lésions locales, ou 

cî* que celles-ci ne se manifesteront qu'en même temps que les premiers 

désordres, et qu'il sera fondé alors à les considérer contme étant 
sous la dépendance de la cause spéciale qu'il convient d'assigner à 
la maladie. 

Nous allons examiner ce qu'il y a de vrai dans l'opinion de 
M. Gaussail. Et d'abord ce qu'il dit des pyrétologistes, qu'il accuse 
d'avoir le plus souvent confondu les fièvres putrides et malignes 
avec de véritables inflammations des voies digestives ou de l'encé- 
phale, prouve que leurs ouvrages ne lui sont pas très-familiers ; car 
si, parmi les modernes, ilavait lu la Clinique médicale de M. Cayol, 
oit la distinction des fièvres en essentielles et sy Diplomatiques est si 
bien établie; s'il avait médité, à la fin du second volume du Traite 
des maladies chroniques de Dumas, les pages admirables que 
Bérard a écrites sur l'application de l'analyse à la médecine pratique, 
et où cette question des fièvres putrides et malignes est si supérieu- 
rement traitée ; si, parmi les anciens, il avait jeté les yeux sur le 
tout petit , mais excellent Traité des fièvres , de Fizes , dont la 
réputation médicale est encore toute populaire à Montpellier , cer- 
tainement M. Gaussail n'eût pas porté une semblable accusation , et 
ne se fût pas fondé sur elle , pour avancer que la fièvre typhoïde ne 
correspond pas aux fièvres putrides et malignes des anciens. 

Nous savons fort bien que plusieurs auteurs se sont trompés en 
décrivant sous les noms de fièvres putrides ou malignes , adynaroi- 
ques ou ataxiques, de véritables inflammations des voies digestives 
ou de l'encéphale; mais que prouvent de semblables erreurs ?Et sied- 
il bien à notre époque qui, après avoir rayé toutes fièvres de ses 
cadres nosographiques , ne voit plus maintenant partout que des 
fièvres typhoïdes, lui sied-il bien, disons-nous, de se montrer si 
sévère coutre les erreurs des temps passes? Non , jamais , de ce que 
de véritables inflammations ont été prises pour des fièvres putrides 
et malignes , on ne pourra en conclure que les fièvres putrides ou 



SOI BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

Aiosi donc, nous voyons, par ces deux passages , que Fizes , avec 
son esprit vraiment médical , avait admirablement saisi toutes les 
données du problème des fièvres putrides et malignes, des fièvres 
dites typhoïdes de nos jours, et qu'il l'avait pleinement, complète- 
ment résolu , tandis que M. Bouillaud, en préconisant exclusivement 
les évacuations sanguines, et M. le docteur Delarroque, en donnant 
la méthode évacuante, comme méthode unique de traitement dans 
cette maladie, n'ont vu chacun qu'un côté de la question. Mais Fixes 
ne s'est pas contenté de conseiller les saignées etkspurgations, il a 
encore parfaitement indiqué le véritable moment oh les saignées 
pouvaient être utiles, et celui où les purgations devaient être em- 
ployées. Nous sommes heureux, à une époque où l'on parle tant de 
formuler des lois médicales, de montrer comment, sans afficher tant 
de prétentions , ceux qui nous ont devancés comprenaient l'obser- 
vation médicale , et savaient la rendre féconde, en lui demandant 
toute la vérité > et en l'acceptant tout entière. 

A. F. 
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Analomlc comparée du système dentaire chez l'homme et chez 
les principaux animaux-, par L. F. Emmanuel Rousseau, docteur 
en médecine, aide- naturaliste et chef des travaux anatomiques au 
Muséum d'histoire naturelle de Paris. — Nouvelle édition augmen- 
tée du système dentuire de la chauve-souris, du hérisson et de la 
taupe; avec 31 planches dessinées d'après nature et gravées sur 
cuivre parWerner. Ouvrage mentionné honorablement par l'insti- 
tut. —Grand in-8°, caractères Saint* Augustin, papier collé très* 
fort, tirage à 400 seulement. — Prix, 16 fr. 

A Paris, rue Cassette, n« 23, et chez J.-B. Bailiicrc , Fortin et 
Musson, Béchet jeune* et Labé, libraires, rue et place, de rÉcole-àe- 
Mcdccine. 
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V1TALISME HIPPOCRATIQUE. 
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Traité de thérapeutique et de matière médicale; par MM. Trous* 
seau et Pidoux. — < 3 forts vol. in-8°. À Paris, chez Bê- 
che! jeune, libraire de la Faculté de médecine de Paris. , 

(Premier article.) * 

* » . « » • 

. Ce n'est pas un des phénomènes les moins èurieux de ce 
lempsrCi, que l'apparition d'un traité de thérapeutique et de ma*. 
Hère médicale, c'est-à-dire d'un traité de médecine théorique 
et pratique, composé par deux jeunes médecins qui n'ont rien 
de commun entre eux dans les sentiments intimes, ni dans les? 
principes scientifiques, et qui le déclarent eux-mêmes naïve- 
ment , dç peur qu'on ne s'y méprenne , dans le frontispice 
du livre : l'un (M. Pidoux) , admirateur enthousiaste de l'an- 
tiquité... rajeunissant les théories anciennes avec tous les faits 
nouveaux qu'il analyse.... avide d'expliquer.... impatient de 
systématiser;... l'autre (M. Trousseau) qui se qualifie lui- 
même d'expérimentateur presque servile ; résistant aux expti* 
cations , même à celles qu'il a imaginées / et se hasardant à 
peine à grouper quelques analogues , tant il a peur des systèmes, 
ayant adopté pour son adage habituel le que m'importe si cela 
guérit , et se faisant gloire d'un adage ai grossier, si itiitueUi» 
1840. T. II. Juin. 20 
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gent, comme il l'appelle! Conçoit-on que deux hommes 
ainsi faits aient pu nourrir la. pensée de se relier ensemble, 
tout en convenant qu'il en résulterait peut-être un peu de 

disharmonie &m leur ouvrage? Obi certes» la diihamonfo 

n'y pouvait pas manquer ; et c'est surtout à propos de la 
médkatwnmfahbgMl** qu'#Hf devait &l*ttfV Comment 
traiter en effet de la médication anti-phlogistique sans parler 
de la fièvre et de l'inflammation ; et comment parler de la 
fièvre sans aborder la grande question du vitalisme hippo- 
cralique, sans prendre parti pour ou contre cette doctrine? 
Ces* ici que les auteurs s'embarrassent (littéralement), qu'ils 
ne peuvent plus rien dire ni rien faire en commun , et qu'ils 
doivent nécessairement se séparer, sous peine d'être arrêtés 
tout court et de ne pas continuer leur livre. M. Pidoux s'est 
donc chargé à lui tout seul du chapitre qui a pour titre : 
&fifa?faf W fe itatar mmh » fafem <* ïiqflmmotion , 
pm w>i k mtimtim mhtMogiHimi et m chapitra » 
§ui n'a pw wwmê* WQ ptgtti forma prit àm trois quarui 
du troiftiww volume. ?\m epttu le chapilwdw purjptifeet 
««lui du wutt*hHii»uli»W » mm aucun tapport du pnnapai 
ni du ftotfiiKft flvec l'uu m uwe l'auto, «*«tt* à viui dire * 
m ttnt fc part itMçmté dw» un auti* livre, wquei il ua 
t«wi du« *« 1m lieue «MHériuU de ta bromure ou de lu re* 
ttwe* 

4 Jftiw séparé du collaborateur qui l'embarrassait > M* 
Pldou* t'ai trouvé $n présence d'un aulre eipbanm que 
%Hm avions signalé naguère dans fe Bmm médk^k, lotaqua 
noua disions uU conversion au vitaUaroe hippoçnuique 
li n'est plus aujourd'hui qu'une affaire d'ajnouNpjrppre ; i\ 
a M s'agit plus que de trouver quelque moyqn d'y arriver 
» MM pm&mxm* fijgnwke; « **«t du quoi t'occupent 



s sans felftche les fbrtês têtes,,. (1)* * fti ftdoui W «119 
«ontredit au nombre et môme au pi entier rang fin ce» forint 
-têtes , qui veulent faire de fhippocaaiiama à.oey f , «ans tenir 
iaoun eoroptedece quia été fait ? vaut eux, et qui VetaU* 
totol d'admitation pouv oerte doctrine , pourra qn'elte *o*te 
Nouvellement formulée de leur cerveau * et qu'il» puissent sç 
l'approprier entièrement» Lorsque Lpennec travaillait, daip 
-ses salles de la Charité, à poursuivre et développas ail milieu 
des élèves ses belles dépom^rlea sur l'auscultation , (tant il 
•avait déjà publié les premiers véëultats» un jeune môdepn» 
plein d'ardeur el de latent , s'évertuait dans d'àuUreS laUff 
'du même hôpital à poursuivre les mêmes Recouvertes , m 
affectant de s'isoler de taenaec et 0e se placer ainsi vetya* 
lairement dans l'hypothèse de la mprt de l'illustre Auteur > 
tpri alors cependant avait encore quelques années h vivW» 
quoiqu'il en ait eu» hélas l bien moins qu'on nfan pouvait 
espérer, et qu'on n'en devait souhaite? petit telaaa dftJft 
-siTience et de l'humanité, H s'ensuivait qtoe l'ardent n&fr 
jAyte publiait eotapiede nouvelles déoottvertô* boa flambât 
de faits d'aràcftltation que Laenaee démontrait jotitaflUtr 
ment à ses élèves, soit à la Charité , soit an Collège da Ffaofti 
long-temps avant qu'il eût pu tas poopigées danê h aooondd 
édition de son ouvrage* Tout en rendant justifie au Hèle M m 
latent de son jeune confrère , ee oétôbre médecin nç,|HWY&il 
s'empêcher de reçohraltrp et de déclarer que « nimièrt 4à 
faire lui avait paru bi%arre (2). QaediraU-ilaujourdTamdeM. 
Pidoux .qui né se place pas seulement dan* l'hypothèse de 
ma mort , ttoais dans ealle dema non«e*istenee9 qqeM* Pf« 

■ r ihtlnilJtM^yMéi 



(1) Revue médicale, cahier de janvier 1838, p. 7. 

(2) Auscultation médiate, deuxième édition, dans la préface. 

20. 
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doux n'eût pas adopté ma manière. de. formuler te/yilalisme 
hippocratique ; qu'il eneûl démontré le vice ou l'insuffisance, 
et qu'il eût proposé d'autres formules, il y aurait eu peut- 
être matière à discussion , et ee n'est pas moi qui aurais ey 
la pensée de lui en faire un reproche. Mais, annoncer avec 
emphase une nouvelle restauration hippocratique, en affeclam 
d'ignorer comment et par qui elle a été commencée, regarder 
comme non-avenues des propositions et des formules de vi r 
talieme hippocratique, qui, depuis plus de 15 ans, ont été 
reproduites sous toutes les formes dans la Revue médicale, qui 
ont fait la ba6e d'un enseignement public à la Faculté de 
Paris pendant près de 8 ans ; et d'une Clinique médicale dont 
la première édition est épuisée , s'approprier autant qu'on le 
peut , à l'aide d'une phraséologie nébuleuse , les pensées 
d'un auteur dont on a grand soin de ne pas laisser paraître 
le nom une seule fois dans les 380 pages dont se compose 
l'ouvrage ! n'est-ce pas là une manière de faire un peu bizarre? 
Au reste nous allons voir M. Pidoux à l'œuvre ; nous Val- 
tendons k la définition de la maladie en général , de la fièvre 
et de l'inflammation , considérée* du* point vilalisle qu'il 
a embrassé avec tant d'ardeur. Tant qu'il n'aura pas. établi 
ces définitions , et les propositions. fondamentales qui en dé- 
coulent pour la distinction. des fièvres en essentielles ou pri T 
mitives* et symptomatiques ou consécutives» il naura rien 
tiit pour formuler le vitalisme hippocratique. 
• Nous donnons ici une savante analyse de son ouvrage qui 
nous a été adressée par. le docteur Cerise, nous réservant d'y 
ajouter quelques notes s'il y a lieu , pour la défense ou l'ex- 
plication de nos doctrines. 

Cayol. 
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- Cet duVrtge contient detx- ordre* derechef?}*** que nous 
devons nous hâter de distinguer; Au premier se rapportent 
les recherches thérapeutiques et la matière médicale propre- 
ment dite. Au second se rapportent les recherches sur la cha* 
leur animale, la fièvre et l'inflammation. D'une part» c'est 
l'txpo$é méthodique des indications et des agens ihérapeu- 
tiques;, c'est de L'autre la coordination générale des phéno- 
mènes pathologiques , appliquée à la médication anii-phlo*. 
gistique. Celte dernière partie de l'œuvre est celle dont nous 
élevons plus particulièrement nous occuper. Nous ne devons 
point imiter les auteurs qui ont (ail suivre l'exposé des faits 
de l'exposé des principes; ce qui a été pour eux une néces- 
sité de rédaction serait pour npus un inexcusable oubli des 
lois de la logique. Abordons l'examen des principes à l'ex- 
position desquels la plus grande partie du troisième volume 
est consacrée ; nous passerons plus tard à l'examen des faits. 
Il ne s'agit de rien moins que de soulever les plus hautes 
questions de la philosophie médicale. Procédons avec ordre. 

Nous croyons que le devoir de tout écrivain qui s'engage 
à rendre compte d'un livre sérieux , consiste avant tout à en 
tare connaître la pensée principale et, au besoin, à venir 
en aide à l'auteur , lorsque l'exposition qu'il en a faite laisse 
quelques obscurités. Ce n'est qu'après avoir loyalement sa* 
lisfait à cette obligation qu'il lui ea permis de critiquer et. 
déjuger l'œuvre dont il entretient ses lecteurs. Ici, comme 
partout , le devoir et le droit sont inséparables. 

Le troisième volume commence par une préface. C'est à 
l'examen de cplte préface que nous consacrerons ce premier 
article. On va comprendre pourquoi nous agissons ainsi. 

c Ce volume renfermant, dit M. Pidoux (1), un long 

0) Préface du troiiièâievohittt. 
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et leur* conséquences prochaines el leurs lois particulières* 
venir se coordonner comme d'eux-mêmes sous la pensée 
simple , grande el naturelle qui les assemble, les classe et 
les engendre scientifiquement, comme ils étaient assemblés, 
classés el engendrés dans la nature. 

• Je m'empresse de le dire, cette pensée qui n'est pas un 
système, dans l'acception ordinaire el défavorable du mot , 
mais plutôt une méthode d'observation , un flambeau qui 
ne laisse dans l'ombre aucune des faces, du sujet de la mé- 
decine; cette pensée , sous l'inspiration avouée ou instinctive 
de laquelle a été conçu et exécuté toulce que l'art et la science 
peuvent avec orgueil moutrer de beau , d'utile et de vrai , 
et en dehors de laquelle rien de ce qui s'est fait n'a été mar- 
qué de ce triple caractère; cette pensée est celle qui, sortie 
il y a plus de vingt-deux siècles du génie d'Hippocrale, a 
fondé la médecine comme science, et a renversé l'empirisme 
.primitif, en élevant l'art sur des principes invariables. 

» Qu'on le remarque bien (car c'est là, si je ne m'abuse» 
un fait immense!) , la science médicale, la physiologie et la 
pathologie n'existaient pas 5 el voilà que tout-à-coup elles 
sont constituées, leurs fondemens sont irrévocablement jetés, 
un germe est déposé par Hippocrate, et ce germe contient 
tout l'arbre de la science qui dès-lors prend racine, com- 
mence à croître et se développera dans les siècles futurs, dont 
il renferme virtuellement tous les progrès ! ... . Qui donc a pu 
vivifier ainsi en un jour tous les faits amassés depuis Escu- 
lape.... Quelle puissance a pénétré au sein de ce chaos pour 
y porter soudainement la création et faire succéder . l'empi- 
risme au scepticisme, et par conséquent au numérisme de 
Gnide, là prévoyance, la foi scientifique et les principes de 
Cos?«». qui surtout a remplacé la statistique stérile, ininlelli- 
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geote et" superbe de la première de ces écoles par des obterVa- 
i lions et des idées qui concluent constamment à des règles pra- 
i tiques dont les bases sont immuables?.. Qui donc a pucela?.. 

i » Hippocrate introduit dans l'élude de l'homme la philoso* 

phiedes causes finales, c'est-à-dire qu'il observe et coordonne 
les phénomènes de la santé et de la maladie, du point de vue 
de leur fin ou de leur but d'activité, et de ce moment date 
pour la physiologie et la médecine 1ère scientifique..... » 
Celte longue citation était nécessaire. Nous ne pouvions 
nous dispenser de laisser à l'auteur le soin d'exposer lés 
motifs qui l'ont décidé à introduire dans un traité dethéra-ï 
peutiqueel de matière médicale un travail qui se distingue 
par un caractère de haute philosophie scientifique, et que 
plusieurs, comme il le dit lui-même, appelleront un hors* 
d y œuvre. Il est en effet un bon nombre d'esprits pour les- 
quels une explication était nécessaire. Quoique les lecteurs 
habituels de la Revue médicale n'aient rien de commun avec, 
ces esprits-là, il était bon que nous leur fissions connaître 
le but que s'était proposé le docteur Pidoux. Nous ne pou- 
vions mieux faire, pour cela, que de reproduire ses paroles. 
Il était convenable de le laisser lui-même produire sa jusli* 
ficalion, qui se trouve être en même temps l'exposé général 
delà méthode dont il va se servir et des principes qui l'ont 
dirigé. Noire commentaire se bornera à prier nos lecteurs 
de vouloir bien relire attentivement les dernières lignes que 
nous venons de transcrire, ei de ne point perdre de vue la 
pensée qui y est exprimée. C'est à celle pensée que nous les 
ramènerons souvent, dans l'exposé que nous devons faire de 
la doctrine hippocralique, telle qu'elle est comprise et for- 
mulée par M . Pidoux • C'est d'ailleurs celle pensée qui domine 
toute la préface. 
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Celle pvéfeee noua fo«niil deut enseignements» La pre- 
mier conaisto dam la démonstration des rapporte qxii exis- 
tent en médecine entre la connaissance exacte des faits et 
la possession dune théorie générale propre à en donner Ja 
loi de généra lion. Nous applaudissons à oei enseignement, 
tt était irès-sage, en présence des questions que soulève fat 
médication anti-pMogistique dont Fauteur devait fr'ôceuper 
dans le troisième volume, de ne pas négliger une aussi belle 
occasion de s'élancer dans les hautes généralités que l'ex- 
posé de cette médication devait plus particulièrement que 
toute autre faite intervenir. Fièvre, chaleur, inflammation, 
ce sont là trois faite qu'il est impossible d'apercevoir sans 
plonger du même coup-à'ceii dans les régions les plus pro- 
fondes de la science de la vie. Nous n'avons, par conséquent, 
qu'à féliciter M. Pidoox de n'avoir pas reculé devant les 
difficultés d'une lâche qui réclamait à ta (dis un grand tra- 
vail et quelque courage* Nous dirons dans un prochain *r* 
iîcle comment cette tâche a été accomplie. 
- Le second enseignement de la préface consiste à représen- 
ter la science médicale sortant du génie cTHippocrale , 
comme on représentait Minerve sortant toute armée dû cet* 
veau de Jupiter. 11 y a> dans cet hommage traditionnel fenda 
à la mémoire d'un grand homme, une pieuse et respectable 
intention. Nous nous y associons de tout notre cœur; ihàis 
noms croyons devoir faire rrt» réserves. N*y a*t*H pas, dans 
cet hommage 'exprimé sans restriction, une erreur historique? 
n'y fr*t*il ptrs un frijuste oubli des hommes et des choses 
qui ont précédé le vieillard de Oos ? Terres sont les questions 
auxquelles nous voudrions ïépoftdre ici,. et auxquelles nous 
ne pourrons répondre d'tine manière un peu satisfaisante 
que lorsque nous aurons exposé les développement apptfr- 
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h té» pdf Itaflear t ce qu'if appelle la médecine hippoorati- 
p que. Loin de nous la pensée fidfetfle de nous étevef conta* 
ii letuhe presque religieux dent le grand homme que lessîè- 
■ des ont appelé le père de la médecine a élé et sera toujours 
h Fobjet. L'ardmi ration pour les gloires anciennes n'est point 
i ici une protestation malicieuse contre les gloires modernes * 
nous 1a paflâgeon^ hautement, mais Sans préventions, dan» 
ji tout ce qu'eHe a tle noble et de vrai. Aux hommages qui 
toutes lea littératures rendent à Homère, à Platon, à Aris* 
tote, nous associons volontiers ceux que les médecins doi- 
vent à Hippocrate. Ce ne sera d'ailleurs jamais dfans un re- 
cueil qui s'honore dû litre de Journal des progrèê tfo la mèdë* 
cine hippoerdtique, que nous oserions dénier à Hippocrate la 
part de gloire qui lui appartient. Mats notre respect sincère 
pour les doctrines médicales d\ine école à laquelle nous 
Taisons profession d'appartenir, doit«it nous empêcher de 
signaler les erretn-s qui peuvent s'y glisser ? Dé ce que nous 
sommes au nombre des fidèles, s'ensuit-il que nous devions 
nous abstenir d'écarter les égarements du fanatisme et les 
envahissement de l'idolâtrie? Si nous voyons te culte bip* 
pocratïque tendre à prendre un caractère tant soit peu su* 
perstilieux, il me semble que nous devons travailler h l'eti 
préserver, afin qu'il demeure fort et respecté, afin que les 
excès de l'apologie n'amènent pas les dangers de la réaction 
et les excès de la prévarication. îl ne suffît pas de défendre ht 
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Vérité contre ses ennemis, il fout encore la défendre contre dé 
dangereux amis. Or, pour mon edmpte, je regarde comme 
dangereux tous les disciples de l'école hrppocratîque qui 
représentent la science de la vie comme étant sortie toute 
formulée, principes et méthode, du génie d 'Hippocrate. C'est, 
èelon mor, une erreur, une erreur grave, que nos adver* 
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saires peuvent sans cesse nous opposer, el dont nous ne de* 
vons pas leor tiirc une arme offensive. Rallions-nous aux 
idées qui font la force de noire doctrine, el rendons l'hom- 
mage qui lui est dû à celui qui, luttant contre d'orgueilleux 
sectaires, en a Tait prévaloir les maximes générales avec le 
langage de son époque, Ge langage, il faut bien le reconnaî- 
tre, Hippocrate ne l'a pas créé; il faisait parue de l'héritage 
de ses aïeux ; en nous le transmettant, il semble nous con- 
vier à être justes envers eux comme envers lui. De grâce, ne 
renouvelons point, au nom d'Hippocrate, les querelles qui 
ont divisé les philosophes et tous les discoureurs des écoles 
du moyen-âge, aux noms de Platon et d'Arislote. Hippo- 
craie, comme ces deux grands philosophes, comme Homère, le 
grand poète, a étendu le domaine des conceptions humaines; 
il l'a librement parcouru en y semant des vérités et des 
problèmes ; mais il n'y a pas marché sans y avoir été con- 
duit et guidé par desjnaîtres; il n'y a pas fait une irruption 
soudaine et spontanée. Une main providentielle, organe de 
la tradition, dans laquelle l'intelligence puise le souffle vital 
comme le corps le puise dans l'atmosphère, l'y a introduit et 
a dirigé ses pas d abord timides, puis mieux assurés. Quel 
est l'homme assez orgueilleux pour se dire, dans le fond de 
son cœur : J'ai fermé les yeux sur la science de mes pères y 
et de mon génie ont jailli des torrents de lumière. Les prin- 
cipes généraux sont précisément ceux que la tradition con- 
serve comme un dépôt confié par la révélation ; les hommes 
les transforment selon les temps, ils en agrandissent les 
sphères d'application et de déduction, mais ils ne les créent 
jamais. Que la philosophie de l'histoire vienne donc, en 
médecine comme en toute science, replacer les choses dans 
leur véritable rang. Que la grandeur d'un homme ne soit 
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pas une raison pour méconnaître celle de l'humanité, repré» 
sentée par la tradition générale , source de toute grandeur 
individuelle , et, avant tout, celle de Dieu, source première 
de toute tradition. J'exprime ici ce vœu, parce qu'il résulte 
de toutes mes convictions, et parce que je me suis assuré que 
je pouvais l'y exprimer en toute liberté. 

Voilà les deux enseignements généraux qui émanent de 
la préface du troisième volume, dont M. Pidoux est l'uni* 
que auteur : d'une part, nécessité de coordonner les faits, 
de manière, à en connaître la loi de génération, source fé- 
conde dés indications thérapeutiques.; d'autre part, glorifica- 
tion de rbippocratisme, dans lequel ont leur point de dé? 
part tous les véritables principes de la science. Nous avons 
dit notre pensée sur l'un et l'autre point. Nous adoptons 
entièrement ce qui a été dit touchant le premier, sauf exa- 
men ultérieur de la manière dont M. Pidoux est parvenu à 
réaliser ses conceptions de coordination et à formuler sa loi 
de génération des phénomènes pathologiques. Nous adoptons 
moins complètement ce qui a été dit sur le second point ; 
nous y voyons une préoccupation dont nous avons cherché à 
détourner l'auteur, préoccupation qui paraîtra dans tout son 
jour, lorsque nous aurons. exposé la doctrine qu'il nous 
donne sous le nom de doctrine hippocratique. 
Encore quelques réflexions sur ce dernier point : 
M. Pidoux ne fait pas seulement sortir du génie d'Hip* 
pocrate les dogmes fondamentaux de la médecine, mais il 
en fait encore sortir la méthode philosophique par excel» 
lence. Ici, pour nous montrer à quel point de vue le grand 
homme s'est placé dans ses investigations pathologiques; 
pour nous faire comprendre la méthode dont , selon lui* 
Hippocrate a donné à la fois le modèle et les résultais, notre 
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auteur S'égaie dam un ordre de considérations qui nous 
semble être en contradiction; je ne die pli seulement avec 
les fait», mais enoerabvec In peoaée do M» Pidoo* lui-mèmq, 
Emporté par son ardeur de théoucio^ il s'esuvepturê dans 
un domaine encore inexploré par loi» inriteédé» il eu vrai» 
et presque guidé par M» I* professeur bwdel } et lfr> marchant 
toujours devant lui» sans regarder h droite ni à gauchfl* sans 
s'enquérir «'il était bien sor la bonne route, il est, arrivé tout 
juste à l'affirmation la plus hostile à ses propres convictions, 
Je ne sais si» portant aujourd'hui as» regards sur le chemin 
qu'il a parcouru, il comprend son erreur» el s'il ne fait point 
dans ce moment nne hahe dans de plue aages et de plus 
mura réflexions. Je le voudrais bien. C'est dans la pceeés 
qu'il en est ainsi, que je vais, le priant de revenir avec* mai 
sur ses pas, lui indiquer Terreur principale entes toutes ks 
erreurs qui sont seméts sur la voie dans laquelle il s'est 
engagé. 

Il s'agit de déterminer la méthode qui doit élré employée 
dens ip ooordination des phénomènes dont la connaissance 
est nécessaire en médecine. M. Pidoux nomme l'hippocra* 
tbmfc comme étant cette méthode en action» et il le définit h 
ee titre s fotoemtion cvmplitô en médecine. Voici le présm* 
bule de cette définition, On y prendra une idée de cettb 
chaleur et de cette abondance qui caractérisent le style de 
noire confiera : « L'hippoeratisme» dit~il> n'est paa un sys- 
tème, reposant! comme tous les systèmes» sur nne proposn 
tlon d'ordre secondaire plus ou moins générale ou pltul ou 
moins artificiellement généralisée, et prétendant à domine* 
logiquement tous les bits d'une science, lorsqu'elle est elle* 
même dominée par une idée plus générale, à laquelle le 
aystématique n'a pas pu s'élever) mais 1 hippocretitme est 
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une méthode philosophique d'observation, «ne sorte desotn» 
mile du haul de laquelle l'œil embrassant simultanément 
le plan de la nature, voit chaque fait à sa place, tant dans 
son rapport avec les autres faits que dans son rôle relative* 
Oient & l'ensemble. L'hippocratisme, c'est en définitive l'ob- 
servation complète ou l'étude de l'homme vivant, sain ou 
malade» sous toutes ses faces, dans toutes ses modifications, 
l'observateur étant constamment plaoé au point de vue du 
but d'activité de la force vitale et des organismes qui sont 
tes moyens de manifestation de cette forée, seul point de 
vue d'où il soit possible de constater non-seulement l'ordre 
de succession des phénomènes, mais encore leur loi de gé* 
aération. » 

Ainsi» voilà l'hippocratisme qui n'est pas seulement un 
ensemble de données physiologiques et pathologiques domi- 
nées par le principe fécondant de la force vitale: il est plus 
que cria; il constitue une méthode d'investigation, un pn> 
cédé de prévisions scientifiques. C'est à la fois une philoso- 
phie générale et une science spéciale, une haute théorie de 
l'invention et une heureuse application de cette théorie à Ht 
thérapeutique. Devons-nous réellement à Hippocrate ce nou- 
vel hommage? devons-nous réellement lui décerner cette 
nouvelle couronne, que l'on s'est habitué, je ne sais en vé- 
rité pourquoi, à placer sur la tête de Bacon, de Galilée, de 
Descartes, et de tant d'autres encore?... Je ne décide rien ; 
mai* qu'il me soit permis, à ce sujet, d'insister avant tout 
sur la singularité de l'intervention, acceptée par M. Pidoux', 
de la classification d'Ampère, et du rôle qu'il lui fait jouer 
dans la démonstration de ses idées sur la méthode hippo- 
craûque* C'est surtout sur ce terrain que je tiens à montrer 
à.Mt Pidoux les écneils qu'il n'a pas sa éviter, et contre les- 
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quels un cèle aussi ardent el moins éclairé aurait pu se 
briser. 

Ampère a distingué quatre ordres de connaissances d'a- 
près quatre ordres de degrés successifs que l'esprit, selon lui, 
devait parcourir pour arriver à la science la plus générale. 
Celait voir les choses se passer tout juste en sens contraire 
de Tordre qu'elles suivent réellement ; c'était , par consé- 
quent, proposer une classification artificielle, qui devait être 
loin de correspondre fidèlement à ce que révèle l'histoire de 
la science; qui, de plus» devait être stérile» sans portée et 
sans avenir. En effet, cette classification» sur laquelle notre 
auteur» obéissant à l'inspiration cette fois en défaut de M. le 
professeur Lordat » base son appréciation de la méthode 
qu'il appelle hippocmlique , cette classification » dis-je » ne 
donne point le secret des découvertes scientifiques» elle n'en 
formule point l'ordre progressif-, bien plus, elle semble les 
rendre impossibles par la manière dont elle en signale les 
sources. C'est une lettre morte qui ne vivifie aucune con- 
ception, et qu'aucune conception forte ne vivifie. Imaginez- 
vous une classification des connaissances, humaines qui vous 
montre la science s élevant par l'impression sensoriale à la 
conception de Dieu » concluant de la sensation à l'intelli- 
gence» tandis qu'elle descend de la conception de Dieu à la 
détermination des impressions sensoriales, et qu'elle conclut 
de l'intelligence à la sensation. Sans s'en douter» Ampère a 
payé son tribut à la doctrine des sensualisles; il a apporté 
dans le domaine de la philosophie ses habitudes de l'analyse 
mathématique. Je ferai observer» d'ailleurs, qu'il n'a jamais 
eu lui-même d'autre prétention que celle de montrer com- 
ment, par l'analyse, l'esprit humain arrive à la synthèse. 
C'était évidemment établir que la science avait son principe 
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dfci* te gédie de l'homme, et qu'elle en «oHaB ptr tmewrtB 
d'évelution semblable à celle qui> selon Laaarkv (ait surgit 
noire espèce du pofrson et du reptile* Avec Une pereîHe dée* 
trine, m plaee in toîenee dede to métfcofa Jacetot ûepmlnt 
«e'paMoftqèe.ltoiiefenftbéu et le làfagage donnent l'idée 
du gentt avant cette de i'etfpèeeî ce qui et t smgii^fetapp* 
eoniradfefoke aùxp^bg&déé «MBttaHstesv q»i sHméginant 
àVoir (ëu ridée dé l'espèce avant tfavbir et* celle/du fceareT 
Au tttfe> celte claeèifiââtion fttneuee> la voici avec te 6*oW 
toifes qu'à su en iirer M . PidOiix • d^prCâ II. betdaii • 
- Lé premier ordre de connaissances d été Appelé pal Am* 
Êêfrfe tmkftrçue; C'est celiii 4*1 est conçu a» petoi de vue 
de l'Impression eeiisdriéïé; Il ité taortiU Met Mf-dH* Sri ktt 
matériel* Imhgirie* urte Mette* Jfeptfeatft ter tirt* peteUte 
bàôèî — 

Le Second esî appelé cryptotHHqHe. Le jpttWt dé ta* y «M 
moins limité'; On y cherche att-deft d'dtf phétïOtttèrie '»■ 
<3ruse qui a pu le produire ; Oh y Sôopçttfirté tirt phétiotAèrttf 
moins visible et qfa'il fmpbrte d& cdûdàîirt; famàndtak 
nous comihdit du ptèmlèï Olffltt'taftft pëtif kWtt'Mf 1 
#eond. • ;- •" " .:.■'.. j 

Le troisième est désigné pàt ÀmpBré Stotri fe Utf è Bè ifo* 
pànàmtyuê. LeptniW dévdfe y éSt pi u«r étendu, Thôrliofi êfy 
agrandir: « L'observa tëtit, dit M. ftdaùi, qtrf est pxttittti 
à cette troisième êtalfofi, est pl««às$ë* haut pbiït èuiâletfà 
Ait stittè tdu^ s& dàpeclé, daas toute ses tfoftditïdlfe tfotitfitè, 
3è dévdôppemëfïr, de <for&, dfr tJéWalidfr , d'éfcit ftohfràt 'et 
insolite 2 , de mddtificatfons dfrérë<g : kfoàftèês $t teHièti*/ 
les temps, les intftteeees frcèîcteîiteHes , éter # C'est dé (se 
troisième poiflt de Vttë que, sete* ntMèf àtftéuf ,ëU iiée ÏH 
deértittô hippoôratiqûe. teïétifâs ttftf <ïtKSetotf : ébffiàïèto 
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Hi ppocmie.a» t-â pu s'élever sur ses propres. ailes du point de 
déport cryploriaftâque, qui était apparemment celui des savants 
qui l'avaient précédé , au point de dépari troponomique ? > 

Le quatrième, appelé a^Oologigue f es* delui d'où le sa- 
tain embrassé tout l'horizon de la science, détermine les 
rapp>rte qui existent entre les phénomènes généraux et di- 
ras. C'est en un mol celui où \\ncycbpé4iwion eslpo&\ble.> 
Là se trouvent étages hiérarchiquement, Ips phénomènes du 
moade .matériel ei ceux <Ju monde spirituel,; les rapports 
qui les unifiant, dans un. v»sle ensemble y sopi exprimés., 
CVM« flomifte on fe| pressent déjà, la thgologje et la cosmolo- 
gie laiiQQtfate ttJ* «pwarèe, 5 L'hippocraiisme , dit encore 
M» Bidoax* atteint celte hauteur de vu$s toutes les fois-qu'ii, 
Mlïttquel«.qu^opa,de rtiysiolpgie w et de pathologie géné- 
rales et transcendantes. C'est même lui uniquement qui a en- 
famé les .seuls monuments que quelques grands génies ont 
élevés dans, ce genre, *fl serait assez curieux de savoir com-. 
mçal, intervertissant Tordre des temps, la tradition scien-, 
li(iqije aboutirait à la Genèse et à la révélation où il est 
néanmoins assez simple d'en reconnaître la source. 

Que M. Pidoux y prenne garde. Qu'il calme la fièvre ar-, 
4ente de la polémique unie à celle de l'enthousiasme. Qu'il 
s^b^erve davantage, qu'il modère sa fougue. Il sera bien, 
^urpri^ si ! revenant froidement un jour sur ses pas, il s'aper- 
çoit qu'il nous a représenté Hippocrale, non-seulement, 
comme le père de la médecine , non-seulement comme . le 
créateur de la méthode éminemment scientifique, mais en- 
core comme le guide qui aurait conduit l'esprit humain à la- 
conquête du dogme religieux et à l'application de ce dogme 
aux constructions encyclopédiques dignes de ce nom. Est-il. 
ROS^LbJe de jsç laisser, égarer à ce point ? Gela lient à une trop^ 
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grande précipitation dans l'élaboration et dans l'expression 
de h pensée. Que M. Pidoux veuille bien suivre ici mon 
raisonnement. * * : * . ■' 

- Que signifie une science dont fé point de vue est autop* 
tique? Cela signifie au moins un système de nomenclature; 
On ne voit bien un fait que quand on le nomme , quand on 
le circonscrit dans sa pensée par un signe déterminé, quand; 
en un mot, on en affirme la manifestation. Bien plus, on 
n'observe un feit, même extérieur, que lorsqu'on dispose 
d'une notion préexistante qui nous permet de le reconnaître 
et de le constater » qui nous permet en un mot de le dis- 
tinguer de celui qui le précède, de celui qui raccompagné 
él def celui qui le suit. Ce n'est pas tout encore, nous etï 
concevons la durée; les manifestations successives, le com- 
mencement, les phases intermédiaires et la fin, nous en* 
concevons en un mot tous les éléments phénoménaux ou 1 
apparents. Il en résulte qu'un {ait observé, même sensoriâ- 
ïemenl , superficiellement, par cela seul qu'il est observé, 
nommé et discerné , se trouve déjà placé dans la dépendance* 
4'une théorie, à Félat cryptefifistique, au moins* - ' - - 
Prenons pour exemple la pneumonie. La pneumonie est; 
ufi fait qui implique une* succession dé phénomènes. 11 est 
impossible d'observer ce fait sans avoir, présente à l'esprit, J 
oette sucoessioo. Bien plus, sous ce fait, ou* plutôt sous le* 
nom qui l'exprime , se cache Vidée d'inflammation , de con- 
gestion, de travail (labor), de lutte, de désordre, de ma-' 
fadie, Or, que M. Pidoux nous dise si cette idée , inhérente 
at( fait, inséparable de l'observation du feit, ne suppose déjà 
pas un point de vue cryptoristique. N'est-ce pas être en pos- 
session d'une cause cachée dont le phénomène est l'exprès- 
ion ? N'est-ce pas affirmer au delà du fait extérieur une cause 

21. 
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intérieure ef çeçWe?4in*i donc, qu'on pe nous dipe pas, avec 
JI, fifou*, 4ue leslatiptiçieu 9 fo pouvoir de reste* étranger 
à la Iradilion médicale, qu'il ne considère que les {aile e*lér 

WW, » a* borw* & ^ fcmm4w.i <W'tt pwtfmt de« ré- 
cul^ médiocre* pu çootesftWfl», pu» ^Jement vepwpt 
| J* mélfcode prypforifliqu?. yn *t?t!tticjep qui cpwple tu* 
s$ doigta les ca$ de ppeuroopiç <# un hépimr de fc édition 
^di^ale, p^ts c'est pp héritier qui e;tpk>ii£ son hériftgo fianç 
intelligence, qui tend à rewift stérile )e Juan que lui ont 
transmis ses aïeux. Saphes-le bien, M, Pidou^ a sans ]eg 
dogmes que npuçi ont transmis nos maîtres, nous m $omma» 
Hep, pas même çlatistioiens» Comment compter sur ee* 
doigts les oa^KJje pneumonie ^i pn n? sait paq; ce quç c'est qu* 
la ppeumopje y comment en énumérer leagddepts* Jfipciri 
çpn^apcesp^ejfislanies^t^p^éçplivçsîOrjCQonaîIre la ppeu^ 

iponje f h discerner , ty nommer , ç'es} déjà fe trouver sur 
un terrain bien supérieur à celui qui est appelé ftutoptiquq* 
Ampère a donp tout juste commence per Jjifin et £ai pas 
le commePCÇWÇût, Pppr que <$< jllp$!re phswqiea efU ifeson» 
il faudrait que l'psprit humain, fai arrivé aux dogtftft 1* 
Blusfi|e^ de la phil^optxi^ et de lu «râpcet pur ta wferie 
re^p^ri é men»«Upp/.da t'qto«rwatipn et du raisowqpent, Q*à- 
ce ptest ppin( ainsi que lies çbqses se sont peseta* Gâte m 
pouysplêtre et n'a p$ été, observation , Te^périmen^ûoft» 
et le raftonnenaft^ iinpl jqua«t toujours des proMèmes pogfe* 
des problèmes pr^tai^, «'ont ^46 pœsiMtt % l'fromm^ 
qrç'fc 1* cfind^on de pester de* wli<?qs.géB|éwlçs;eur \<& 
rapports qui ejisient entre tes phénomènes du monde phyw. 
sique et ceux du monde spirituel , potions qui renferment k 
la fois la solution du problème le plus général et le germe 

<fc tops v$ prçbtème* secowkire*. Ds otu*-* émanent. Jet 
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déductions et les inductions qui marquent la coopération de 
l'esprit humain à l'œuvre de la science. En d'autres termes, 
la science a été, pour parler le langage d'Ampère, crypto- 
logique avant d'être troponomique , troponomique avant 
d'être crypiorislique , et crypiorislique avant d'être autopli- 
que, s'il est possible toutefois qu'il existe une science à l'étal 
auloptique; car c'eét l'esprit vif i&è pfr* la tradition au moyen 
de l'enseignemenlqui intellectualisa et féconde la sensation. Et 
pour ne laisser aucun doute sur notre pensée que ce langage 
exprime fort mat , nous dirons que l'esprit n'arrive à' fa dé- 
couverte d'un fait même extérieur que par le secours des 
notions préalables. Pour découvrir un fait, il faut le chercher 
ou l'attendre. Pour le* chercher ou pour l'attendre, il faut le 
préteur; pow le prévôt, il &t« déjfr fcn avoir mie idée.Qu'oii 
nous dise si l'idée d'un fait appartient à Tordre auloptique! 
Je livre cefc réflexions à M. Fîdoox, qui satfra , j'en sois 
sûr, en faire son profit. Date nn prochain article, nous ex- 
poserons la doctrine qu'il nous* a donnée comme étant le 
développement de la? défclrine Mppocrarlique. l\ nous sfufBi 
aujourd'hui. d'avoir fait connaître eemmenfc ri comprend sort 4 
sujet. St* préface rétète une hariiie&é et une ardettt ^u'i! 
importe de modérer , afin que far haute intelligence dont il 
y est fait preuve ne s'égate pas en de stériles? et trop' avefttrt-» 
reuses tentatives. M. Pidoux es* un cte ces écrivains qui né 
recherchent pas de faciles éloges, il désire qu'on entre etf 
sérieuse discussion* avec ïuï ; il invoque la critique 5 itowri* 
manquerons pas à cet appeh On est tonjfcttrt à son aise quand 
<m discute ainsi avec un homme qtâ erbk âtntèrement et 
fermement à la puissance d<& prîhriptes, à: Fèmpire qa'Hfr' 
exercent sur te* destinées (fe fer scietoce et sur les succès de 
l'art. B* fc. Cerise* 

(La mite à un prochain cahier.) 
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DU BALLOTTEMENT 

Considéré 
GOMME MOYEN DE DIAGNOSTIC DES TUMEURS ABDOMINALES; 

Mémoire lu à la Société de médecine 

PAB M. FOURlfET, 

Chef de clinique de la Faculté, ancien interne des hôpitaux, etc. 

Si le foie ou la rate dépassent le rebord des côtes , si avec 
cette circonstance coïncide un épanchement séreux périlonéal 
assez considérable pour qu'une couche de liquide se trouvç 
interposée entre l'un de ces viscères et la paroi abdominale, 
et si , dans cet élat , la main appliquée sur cette paroi la dé- 
prime brusquement en la poussant du côté du viscère , la 
couche du liquide interposée est refoulée , le viscère et la 
paroi se heurlent , et la main qui a provoqué et suivi ces 
déplacements, reçoit une sensation de choc qui» répétée sur 
tous les points de la surface de l'organe , permet d'apprécier 
les conditions physiques dans lesquelles il se trouve» et de 
préjuger ainsi la nature de ses altérations. Le même fait et 
les mêmes conséquences peuvent avoir Heu pour diverses 
tumeurs de l'abdomen , qu'elles soient constituées par quel- 
ques-uns des organes qui occupent cette cavité , ou qu'elles 
en soif nt indépendantes. 
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• Suspendus au milieu de la masse du liquide épsoché 
dans Je péritoine, le viscère ou. La tuiàeur que nous suppo*- 
sons rassemblent, d'autant plus au corps du foetus, placé dans 
la cavité utérine, au milieu des eaux de4'amnios, qu'ils 
•sont mobiles comme ce dernier, et peuvent alternativement 
se rapprocher! ou s'éloigner de la paroi qui les renferme, 
^De là J'expœsSion de ballottement que nous empruntons 
à l'obstétrique: expression d'autant plus exacte, que, dans 
certaines circonstances, les deux mains, placées sur deux 
•points. opposés; de la paroi abdominale , se renvoient,- par 
•une pression brusque et alternative, le choc du viscère ou de 

la tumeur, qui ballottent ainsi de l'une à l'autre. L'expres- 
sion de ballottement et le moyen d'investigation qu'elle re- 
présente, réservés jusque là à l'obstétrique, appartiennent 
donc à la science du diagnostic en général^ et doivent trouver 
place , comme une division du tomber , à côté de la perçus* 
sion, de l'inspection, de l'auscultation, etc. Ne nous atten- 
dons pas à trouver dans ce moyen toute la fécondité, l'éten- 
due d'application et l'utilité des autres; cependant, quelque 

- faible qu'il soit , recevons son tribut. 

Définition. — Le ballottement est ce moyen d'investigation 

applicable au diagnostic des tumeurs suspendues au milicpt 

d'un liquide, dans une cavité à parois molles, par lequel, 

. poussant l'une contre l'autre la paroi et la tumeur, on provo- 

• que et on recueille avec la main plusieurs eboca successifs qui 
servent à juger la forme extérieure , le volume , la densité, 

- et par suite l'état organique de cette tumeur. 

. Le ballottement tliifôre du toucher proprement dit, de la 

succussion, de la fluctuation, de la percussion, tyaqs le 

toucher proprement dit, avec ou sans pression, l'impression 

^ reçue est haroédiatç, continue , wnctocu Dan# le ba|lotlf« 



«tout , la partie du- mm du loucher appelée par la* naUira- 

4àHp stmdeipuseQkûoa, est surtout mite en jeu; c'est 

ttsppoeé dans le toucher prepif ewni dit. Doua le toucher 

4oet>iui> aûeo pretsiou, le vissera* mobile, repoussé. aveD 

;le liquide qui reuviaoqne , fitit te contact aaédiet auquel oa* 

ehache à le soupellse; dans le baHoMemeot le bit est rei 

fte» La suoeutsion bo, slsdresee qu'au seaa de Ifaaïe, et , 

même que la fluctuation , ne produit àp choc que pair une 

«terme de Hqèide. Le mécanisme de la» percussion est ainsi 

tout différent pour* la part qu'y a le touche* -, le fait impar*- 

taetdësiiiégafitésde la stirfim 4e l'organe kii échappe cu»- 

-p to te a eat, et elle ne neuf instruit que d'une manière trop 

'kbparfaîte«de ki densité , surfout (feus le «as où l'organe eal 

enveloppé, dans une* masse de liquida. 

ffondtohm* <te> fmxhêctioH< *~* fitma l'état nomal * aune 
pweq«e et on ne* perçoit eut' aueun peint de l'abdomen de 
-eeneatktti sembtebte au faeitotteuMnt, 
- Plusiéme eoadftien* sont nécessaires* à la ptodatijeu de 
e* phénomène. 

1° Parmi ces conditions, la première étant b sotipfesSe 

•dès perofe de lu <$mté*eù o^ recherche le ba+kutement, il en 

résulte que fiai cavité abdominale seule est accessible* à ce 

moyen de diagaeëtife, K faut que répanehement péwtonêal 

r& seit pas- (eBemant abeedftmt que» 1» paroi abdbiuifiatq, 

•Isop fortement distendons w pui«e être déprimées Toute- 

tei»v nous arcon* pu produite le JtaHoaemenuium des cas* où 

l'épanchement -était fert considérable. Jbt malade doit être 

placé dans une position- telle,- que les muscles abdominaux 

soittM* dans te reJftchemenu ttae'gtewîe obésité des pavois 

* abdominales uuit àiltyâmefed'd* ballottement, mais ne le 

fradpas«el*e^ 
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doften sur lesquelles on voudrait taire Vemploi deoeibojrei 
•pourrait obliger cKy renoncer, dons la Cjatnte que les bis* 
«œuvres qu'il nécessite augmentent la douleur. Ma» eat 
ribstacie est extrèqiement rare dans ks cas où l'o» à bm 
«d'exercer le ballottement» Chez quelques indivictea r i'àtc 
osso-tûrtièagineux , représenté par le bofd infiÉneAc de la 
cavité thoracique, est assea flexible pour qae Fou puisse 
atteindre, par le ballottement te foie ou la rate, bknt que 
xse viscères ne dépassent pas le bord inférieur des côtes/ 

S^Ufaia , en général , pou* que le baHettëmen* du ferie 
•et de b raie puisse être pf croqué, il faut que ces organes 
^soient descendus au-dessous du rebord costal inférieur, et 
se soient placés vis-à-vis un dis points de la paroi abdomi- 
nale antérieure, soit que ce changement de rapport résulte 
-d'une hypertrophie , d'une dégénérescence de l'organd , 
soit qu'il tienne seulement à un abaissement anormal 
4* diaphragme. Une ti^forte inspiration, .«* épencho- 
menl pleurérique considérable, «s* pneumothorax, vaap 
disposition primitive anorrtiale, certaines adhérences mor- 
bides , ont pu quelquefois produire ce dernier faiU 

il n'est p?s rare- que le foie ou la rate, êtmpkmettù kjffrmh 
twphiéê, dépassent de plusieurs travers de doigt le reboed 
inférieur de la poitrine ; mais les grande» augmentations de 
volume de ces viscères, marchant surtout avec leur dégéné- 
rescence organique, c'est purteut à ce dernier ordre' <fc frils 
que le ballottement eàt le plue souvent el ta plus utilement 
applicable. Er* effet, tout, étant égal d'à iliettre, left renawigds- 
ments» fournis par ce moyen de diagnostic sont d'autant phis 
précis, permettent d'autant mieos de» juger de la nature de 
l'altération, qu/il a pu-être exercé 9uraae plus grandeisnr- 
fece, e'est^dire que lu tumeur morbide* ou? te viseèramà- 
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lade livrent à son exploration une surface plus étendue* One 
autre raison rend plus fréquente l'application du ballotte- 
ment aûxcasde dégénérescence qu'aux cas de simple hyper- 
trophie des Viscères abdominaux, c'est Pépanchement séreux 
péritonéal qui accompagne les premiers plutôt que les se* 
conds. En effet , l'une des conditions quj favorisent le plus 
l'exercice' du ballottement , c'est la mobilité, la suspension 
de la tumeur dans la cavité abdominale; c'est la facilité 
qu'elle a , d'abord à s'éloigner de la main qui la repousse , 
et ensuite à retomber sur elle; c'est la possibilité où se trouve 
l'observateur , de la rapprocher plus ou moins de la paroi 
abdominale par la position telle ou telle, qu'il donne au ma- 
lade. Plus le corps solide > organe , tumeur , suspendu der- 
rière la paroi abdominale, est dense, pesant sous un volume 
donné, plus la sensation de choc que. provoque le ballotte*» 
ment est distincte, plus sont utiles les renseignements qu'il 
peut fournir. Les formes convexes sont plus facilement ap- 
préciées que les formes planes ou déprimées. 
, 5° Un contact trop immédiat entre la tumeur et la paroi 
abdominale, de môme qu'un trop grand éloigneraient, em- 
pêchent le ballottement d'avoir lieu : dans Je premier cas, 
la paroi et le corps solide placé derrière ne forment en quel- 
que sorte qu'un même tout, il ne peut y avoir de production 
de choc entre eux, et le toucher devient continu. Nous avons 
déjà vu et nous verrons encore plus loin les désavantages 
de ce bit ; dans le second cas , là dépression do la paroi 
abdominale ne saurait être assez grandç pour aller atteindre 
le viscère ou la tumeur. Pour que le ballottement ait lieu , il 
convient que ceux-ci soient distants de quelques lignes au 
moins , et de deux pouces et demi à trois .pouces au plus de 
la paroi abdominale. On.se convaincra de l'exactitude de 
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ce fait en recherchant ce qui à lieu dans quelques cas d'hy- 
pertrophie irèsrconstdérable du foie avec ascito: près du re- 
bord costal , le foie est tellement rapproché de la paroi ab- 
dominale qu'il n'y a pus de ballottement possible; tout-à-fait 
en bas, il en est tellement éloigné que la paroi abdominale 
ne peut être déprimée assez pour l'atteindre; dans l'inter- 
médiaire de ces deux points extrêmes , le ballottement est 
facile et le choc qu'il provoque d'autant plus sensible qu'on 
s'éloigne davantage des deux conditions opposées représen- 
tées par les parties supérieure et inférieure. Mais la mobilité 
de la tumeur ou du viscère ainsi suspendus dans la cavité 
abdominale permet de satisfaire dans presque tous les cas à 
cette troisième condition de production du ballottement 5 
cette ressource est dans la position que l'on fait prendre au 
malade. En effet, l'organe malade, la tumeur morbide 
se rapprocheront ou s'éloigneront à volonté de la paroi ab- 
dominale antérieure ou latérale selon que le décubitus du 
malade sera tel ou tel. On peut ainsi , à son gré, rendre pos- 
sible ou impossible le ballottement , on peut presque tou- 
jours, par cet artifice, se rendre maître de l'application de 
ce moyen de diagnostic , lors même que d'autres circon- 
stances seraient défavorables à son emploi. Toutefois, aver- 
tissons qu'il est beaucoup plus difficile de disposer convena- 
blement , par le décubitus du malade , les rapports entre la 
paroi abdominale et le solide sur lequel en veut exercer le 
ballottement , dans le cas où ce solide s'élève de la cavité 
du petit bassin que dans les cas où , suspendu à la voûte 
diaphragmalique, il descend des régions sous-costales. Les 
positions à faire prendre au malade dans le premier cas sont 
aussi plus gênantes. 
. 4° L'existence d'un corps fluide , qui établisse entre la pa- 
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roi abdominale et le viscèr*malade l'Intervalle îftdtepenàable 
à leur mouvement de choc, qui fuie sou» la pression de* 
deux surface* dont l'une est poussée vers Pau ire, *i qui fa- 
cilite et permette leur choc, complète Içs coffrfitrons du b»U 
loflement. Celte dçrnièrç condition esi remplie le plus ordi- 
nairemtot par ut» épunchenrait liquide d*m Kabdemettj 
quelquefois par l'interposMoc» d'une anse inte&iiitflg #etew- 
due par des. liquides on des gag $ nous avofls même ftevrê 
plusieurs fois ces deux eirconsftanees réunies* 

Un épancheront liquide dan» l'a&tortten , l'interpositioff 
d'une couche plus ou moins épaisse de liquide entre te corps 
soumis au ballottement et fa paroi eonlre fe^ueHe il tient 
heurter, est lai condition lai pif s fréquence , patcé' qu'elle est 
une conséquence des altérations qrgâHtquedqui sewl l'ocea*- 
sien» de remploi du ballottement , ett» plue favorable , parée 
que» après le premier raouvemem de ebee q«*fl a* reçu et 
qui l'a repoussé , te viscère atoéré tend à retomber sur fer 
paroi abdominale que la main tient déprimée, et reproduis 
de dedans en v dbhers te cboe qui avait eu Ke» def dehors en 
dedans. Pris dans son aceeplieit médk&le atitueHe', su lieu . 
de l'être dans* son sens grammatical , le mol ballottement 
ne serait même applicable qu'au cas d*ati épanehemefit li- 
quide de l'abdomen», analogue de celui de l'amnies; mais 
le choc particulier que nous étudions petft encore ee pro- 
duire, quoique feeaueo&p plus difficilement, datrô certain*, 
cas d'hypertrophie du foie et de la rate non accompagnée 
d'épanchemen* péfitonéai ; c'est le cas où mne anse d*i ntes- 
tm , distendue- par des gaff , s'interpose entre les deux surfeceS' 
dont ou prateqqe le cfcoc et fuit* sous ce double plan înclméi 
que la main pousse l'un vers l'autre. Il est trt&feeite dédis- 
tmguer ea cas4& à> 1» smeatib» pastteutfgré q** recueille 1 la 
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Rttiû, et quelquefois au bruit qui résulte c|u brusque dé- 
ploiement des gaz intestinaux, 

Ainw , uns paroi spupU* et rqodérémeat éptigse* un corps 
«Qljdfi P^ n dw 4ewta#£Uft, * pe», de distwœ* ftn(&rwg* 
djaired'un m& m&ite<&i pukœa permettre h rapprocha 
Aient $t le choc en tr e les deux surfaces , telles wm tes copdi* 
UQns fcvor«bte* à la production du ballcwemenn 

$%?. ^ 14 moyen de diaguostfc que nous décrivons &| 
applicable À tous tes poinfe dft la paroi abdominale anté- 
rieure , assez souples, asçe* dépreasifoles , pour qu'où puisse 
les BQu$se* au contact d'uns tumeur simée derrière cette p*% 
Kit ; le foie ei la r*te augmentés de volume ; les épiploon» 
pris en masse plus ou moins eolidej les anses £nttetûi%toi 
épaissies, indurées, devenue ftncéreusj$; l'utérus développé 
par le produit de ^conception pu par un polype, patuû 
çsnçgr volumineux; quelquefois la vessie épaûsie et indurée 
en un point de ses parois; plus souvent les ovaires dévetop* 
pés en tumeur? volumineuses; solides ou réaitemea* det 

turggqrs #&S dan& te lisatt cellulaire sops-pérîfùnéal etépan 
«qw^ d^ns rabdomeii ; irèsnTdrement f te§ reins stems! de 
whun* el dégénérés ^pl«a û^emmeai dts tumeurs gan4 
glionajrea âges -dqna te mésenièrt ,. adhérente* à la régioq 
Vertébrale antérieure et mobiles par la reste de leur surface,' 
peutenl fournir les omditi ans àp production du ballottement* 
Mué, en généwl, âin?i qaç déjà on a pu lo' pressentit , 1* 
bbltetietpetit est d'autant moins ftcite et moips utils que te* 
(jimsura abdominales que l'oq c^arobe à explorer par ce 
moyen appartiennent à une région plus mférléiiKe et plus 
profonde de Oeue cavité el qu'elles ont moins de mobilité »' 
Mode d'tâ&Htim* ~« La taUuutment peut eue pratiqué 
à une ou à deux inaina. 



». : z ; .' -. 
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- Pour le ballottement à une seule main , le malade qui 
réunit les conditions précédentes est placé dans une situa- 
tion telle que la tumeur ou l'organe malade soient amenés 
à un degré de rapprochement convenable de la paroi abdo- 
minale :. quelquefois debout , le plus ordinairement couché 
sur le dos et un peu sur le côté, ou bien un peu incliné en 
avant ; dans tous les cas, de façon à ce que les muscles des 
parois abdominales soient laissés dans le relâchement. Gela 
étant , on applique, par leur face palmaire, deux à trois 
doigts réunis , sur le point de la paroi abdominale qui est à 
explorer , et on déprime brusquement ; la main reçoit un 
choc, elle sent que le corps contre lequel eïle a heurté s'é- 
loigne d'elle dans ce moment , puis retombe sur la paroi 
abdominale que Ton a maintenue déprimée, et reproduit 
de dedans en dehors, mais moins prononcé, le choc qui 
avait eu lieu de dehors en dedans.. On sent de plus très-bien, 
avant que le premier choc ne se produise, et dans, le cas 
surtout où une épaisse couche de liquide est interposée entra 
les deux surfaces, que la paroi abdominale , poussée par k 
main, chassé au-devant d'éHe un: corps d'une résistance 
faible mais uniforme qui , dans sa fuite , occasionne untf 
petite : sensation tactile. Cette sensation, produite par le 
brusque déplacement de la couche de liquide interposée/ 
ne s'effectue ordinairement pas à propos du second choc. 
Si > au lieu d'une couche de liquidé, c'est une anse d'in- 
testin qui occupe l'intervalle entre la tumeur et la paroi de 
l'abdomen, la sensation perçue est celle d'un corps mou , 
élastique , changeant rie forme, qui fuit sous le choc pendant 
la pression et puis se replace dans le même lieu quand la. 
main qui a déterminé le ballottement se relève; quelquefois 
un bruit de gaz déplacés vient confirmer la différence entré 
les deux cas. 
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* Le choc en retour ne se produit que dans les eas où le 
corps solide dont on provoque le ballottement est d'une cer- 
taine densité, est suspendu au milieu d'une couche assez 
épaisse de liquide, est irès-naobite, et ë&t ramené par sa 
pesanteur sur le point de la paroi abdominale que- l'on 
maintient déprimée et où la main attend sa chute. Ûetie der- 
nière cifconsttfncé dépend de la position qu'on à donnée au> 
malade, et du stége, du lieu d'origine de la tumeur» ; ; ! : ,i 

Le ballottement à deux mains' ressemble plus complète* 
•ment au - ballottement fœtal décrit' par les accoucheurs. Il 
diffère du précédent en ce que les deux ïnainsi appliquées 
aux deux extrémités d'une ligne' dans laquelle l'organe nia* 
Iode se trouve compris; et au milieu dé IftqtoeHë il' est sus- 
pendu, se )e renvoient mutuellement et en reçoivent le ciioc 
alternatif. Ce procédé ne permet pas de varier autant . que 
Faune' la position du malade'; par exemple, il s ? acccraunode 
moins du déeubitus latéral ; exige pour son application un 
volume assez considérable , une position assez superficielle, 
Une grande mobilité de là tumeur; qui doit, de plus; être 
accessible au choc de la main, par deux points opposés, de sa> 
surface- Ce procédé est donc plus restreint dans son emploi , 
mais il fournit des données plus précise* que l'autre sur léi 
degré de densilé, le volume et le point d'origine de la tu- 
meur sur laquelle, s'exerce le ballottement. Quoi qu'il en, 
soit, le premier procédé est d'un usage beaucoup plus facile 
et plus fréquent. Dans l'un ou l'autre mode , on répète sur 
tons les points de la surface à explorer accessible au ballottes 
ment, l'une ou l'autre des manoeuvres précédentes, et com- 
parant les notions acquises mit ces divers points, on en tire, 
les conséquences diagnostiques que nous allons, voir. , 

Suivant que l'on v4ut seulement constater la présence^ 



dlioe tumeur vis-à-vis un point donné de la paroi abdomi- 
nale, bu bien apprécier l'état de sa surface, elc., on muUU 
plie plu» ou moins ses recherches» on détermine un choo 
pki&op moins Jeat ou rapide» avec un seul ou deux daigu, 
ou bien aven toute Une nain., ou mfeme les. deux mains 
étalées en surface; on relire la main après (e premier cfrpc r 
ou bie* on la pousse au-devant de la tumeur qui cetowba 
sur la paroi abdominale» afin de prolonger le contact qui 
doit instruire de la formé de la tumeur ; on. varie U position 
du .malade # pour que chaque partie de l'organe, d'abord 
trop ^approchée ou trop éloignée de la paroi abdominale > 
puisse à son tour s'offrir au ballottement* Au fou d'appli- 
quoi la main et puis d'affaisser ta paroi abdouuwde* pj* 
peut* par un simple choo eu* cette paroi, aller heurter la 
tumear sous»jaeente, mais, ouire que ce moyen tet ecm-r. 
vent douloureux pour le malade, moins £uûle pouçl'ohser 
valeur, il donne un ballottement m&ni net* n'est applteabfo 
qu'à un petit nombre de cas» ne permet de juger que de 
ht présence de l'organe et non paa d* son votante, de «a. 
densité» de J'éut lisse ou bosselé de sa suriaecft 
. Capatyasnca diagnoêtiqunê. — La sensation de Choc qui»; 
fournit le ballottement Tarie selon les diverses condition» 
anaiomkjues des viscères» defe tumeute accessibles à ce mode 
d'exploration.; de là h valeur séméiologique de ces &en~ 
satioùs. 

«i la tumeur estaolide, dense, cotnpacle, la seniâtioil de 
chec^et Vive, bette, et Ja main, la pulpe de» deigts partout; 
en éprouvent une sorte de contusion. Gda est», par efcemple* 
dans l'hypertrophie du foie avec conservation de sa densité 
et de sa fermeté naturelles; dan; les dégénérescences de la 
rate aveq wigaee ntation de m «uaietafeee;. dans la Jtéuatoo 
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xk?u épiploons en une qu plusieurs plaques solides el dures. 
La tumeur, quoique solide , est-elle molle « flasque, sans 
dureté? Elle semble s affaisser sous le choc, qui donne plus 
OU marna la sensation d'une masse piteuse ; le contact entse 
^s deux surfaces semble se prolonger ; il n'y a pas de choc 
eu retour, ou il <es( à peine sensible. Il eu est ainsi <Jao* tes 

* a. i * • 

cas de foie gras , dans les cas où la raie est à la fois aug*- 
gnenlée de volume et ramollie. 

Si fa tumeur est Jiquide, mobile» formée par une poche 
fortement distendue, comme dans l'hydropisie enkystée de 
l'ovaire, elle détermine un choc bref, accompagné de la sen- 

eniieu d'élasticité, ma»3 sans dureté; 9a fuite est lapide et 

• » 

sou choc eu retour bien distinct. 

Si la tumeur est moins réniitente, ia pqche moins dis* 
iendue , comme dans quelques cas d'accumulation de li- 
quide dans l'estomac, dans les intestins, ou de vastes ah- 
ces S9u$-péritottiaux a accompogréa d'épancbemeni âéfeujt 
abdominal, la sensation d'éb$ucité rejie, mais avec l'un- 
pression particulière du déplacement d'une colonne de h> 
qutde proportionnée à la largeur du choc* La tumeur .sem- 
ble refluer sur les <$tés> el il n'y «1 pas de choc en; retour. 

Quand la tumeur liquide sur laquelle s'exerce le choc du 
ballottement est constituée par un kyste en uau réunion de 
kystes byJatîques , la senestkm reçue par la main est toute 
particulière el ne saurait être mieux comparée qu'à celle 
que l'en produit en frappant de la main Ou du-d«i$f une 
pèche, pleine de mercure. Cette seuttrtion ne peut êt«e con r 
fondue avec aucune attire ; il suffit qu'on ait eu une fais 
occasion de ia constater pour ne jamais la imteomtftMtfe, 

La tumeur que l'on explore pa* le UiIloUomqm e&l-dio 
.formée alternativement de ptn'm fcoWes ente jttrtiea Au*- 

4840. T. II. Juin. 22 
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des , cl celle disposition cxis(e-t-elle à sa surface, on distin- 
gue forl bien , dans les chocs successifs que Ton provoque , 
les alternatives de sensations que nous venons de décrire. 
Nous avons constaté ce fait dans des cas où la surface du 
foie était parsemée de tumeurs encéphaloïdes ramollies, et 
dans un cas où des kystes bydaliques soulevaient quelques 
points de sa surface. 

Si la tumeur est à surface lisse, plane ou régulièrement 
convexe , on en est averti par l'uniformité du résultat du 
ballottement sur les différents points de la surface de la main 
qui provoque et reçoit le choc, par la multiplicité des 
points du contact entre ces deux surfaces à chaque nouvelle 
épreuve ; c'est la sensation reçue dans les cas de simple hy- 
pertrophie du foie et de la rate. 

Si elle est inégale , bosselée ou déprimée dans plusieurs 
de ses points , celte disposition, serait- elle assez peu pro- 
noncée, est constatée par la comparaison des chocs succès* 
sifs qu'a produits le ballottement, ou par un choc à large 
surface. Il suffit d'exprimer le fait sans le décrire. 

On peut , au moyen de ballottements multipliés, recon- 
naître les limites et suivre les contours d'une tumeur dans 
ses parties les plus voisines de la paroi abdominale, ou dans 
celles que l'on peut en rapprocher par la position du ma- 
lade. Moins de résistance au choc de la part de l'organe, à 
mesure que l'on avance vers une ligne au-delà de laquelle 
il n'y a plus de choc possible , indique que l'organe ou la 
tumeur se sont amincis et qu'ils se terminent là par un 
bord de peu d'épaisseur. On juge que ce bord est obtus, si 
la cessation du ballottement le long d'une certaine ligne n'a 
pas été précédée par une diminution graduelle de la sensa- 
tion de résistance au choc. Mous avons vu ainsi plusieurs 
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l'un de* côtés du bassin • dont le cbfto eat.net et aanaduetli , 
qui fait tapideaKKH et retoifthe bientôt e» produisant un 
choc ea retour de totem nature que te précède»! , que le 
balkuteroetu à deux, ataira repousse alternativement commet 
une sorte de ballpa pesant retenu par en bas, c'est me Wjk 
dropisie enkyjgtée de l'ovaire. 

Si la main qui provoque le ballottement reçoit, à use 
faible dislance de la paroi abdominale , suc la région anté* 
îieu-re du. ventre ,, un cboc inégal , restreint dans une petto 
surface au-delà de laquelle il cesse, suivant une ligne fort 
inégulière , quelquefois pour se reproduire, avec les menu» 
caractères- , à une faible distance, sur une surface égateine»! 
peut étendue» mais très-mobile* surface qui se déplace par 
use sorte de glissement latéral plutôt que par une faite en 
sens direct du choc , surface qui bientôt Tient se replacer au 
même point ou près de là , dont le choc «appelle ceW des- 
corps solicfcs d'un faible volume , il est probable qu'on a 
affaire à Tua de ces cas dans lesquels le grand épipleon , 
dégénéré dans plusieurs de ses points, s'est replié sut tu** 
même , et représente ça et là des espèce* de plaques solide* 
à surface inégale , à contour fort ktégutier, qui surnagent au- 
liquide épanché dans l'abdomen. 

Le ballottement estait absolument impossible sur aucun 
point de l'abdomen , dfe quelque manière qu'on varie la pe* 
sition du malade; cl, en même temps» le ventre, volumU 
nëus, arrondi, comme cylindrique dan* son segmentait* 
teneur, donne4-ii un toucher pâteux et uniforme , on a lieu, 
de soupçonner l'existence d'adhérences générales, anciennes* 
entre la paroi abdominale et les viscères soustjaeentSi Ordi- 
nairement alors d'autres raisons autorisent rop«ûo^ d'une 
péritonite chronique* 
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Dans un cas de cancer du pylore el de la grande courbure 
de l'estomac, sous forme d'une plaque large, solide, irré- 
gulière , formée en partie par les adhérences intestinales et 
épiplofques circonvoisines , accompagnée d'une distension 
assez considérable de l'estomac par des gaz et par des li- 
quides, le ballottement exercé dans la région épigastrique 
fournissait , dans différents points de cette région , et selon 
la force avec laquelle on l'exécutait , trois sensations diffé- 
rentes; ainsi : un choc fort inégal, dur, résistant, avec im- 
pression d'un déplacement difficile, dans une surface irrégu- 
lièrement circonscrite , au-delà de laquelle le choc devenait 
mou, très-faible, avec sentiment de reflux autour du point 
heurté , et s'accompagnait quelquefois d'un bruit de gaz dé- 
placé. Il en pourrait être de même , sur d'autres points de 
l'abdomen , dans certains cas d'induration , de plaques can- 
céreuses des intestins. 

Il est inutile de multiplier des exemples que la clinique 
reproduit chaque jour , et d'insister davantage sur des appli- 
cations particulières qui seront toujours faciles à quiconque 
se sera exercé suffisamment au moyen du diagnostic que 
nous venons d'exposer, et se sera mis en état de reconnaître 
les diverses sensations que nous venons d'exprimer. 

En résumé, le ballottement est un moyen d'investigation 
fort simple ; nullement douloureux et fatigant pour le ma- 
Jade, d'un emploi facile à tout le monde, fondé sur des 
sensations familières à tous, dont l'interprétation est la 
même pour tous ; d'une application très-fréquente et très- 
diverse, quoique limitée à la cavilé abdominale; capable 
de nous fournir des notions précises sur l'étal solide, liquide 
ou complexe -, sur le degré de tension ou de densité , sur le 
volume, la mobilité, les adhérences, le point d'origine, la 
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circonscription régulière ou irrégulière ; la forme plane , 
convexe, déprimée ou bosselée des tumeurs de l'abdomen 
placées dans des conditions telles que la paroi abdominale 
puisse être déplacée jusqu'à elles par un mouvement de 
choc. 

Ce n'est pas que beaucoup des résultats que fournit le bal- 
lottement ne puissent être obtenus par les autres moyens 
d'investigation déjà en usage, comme le palper simple ou 
avec pression , la percussion , quelquefois la succussion ab<* 
dominale (1). Mais outre que la plupart des indications 
qu'ils fournissent en commun sont au moins aussi précises 
de la part du ballottement, et qu'on n'a sous ce rapport au- 
cune bonne raison de le négliger, il est d'autres circonstan- 
ces où il fournit au diagnostic des notions qui lui sont pro- 
pres, soit qu'elles dépendent du procédé en lui-même, ou 
seulement des conditions, peu favorables à l'emploi des au- 
tres moyens, où se trouvent les tumeurs à explorer ; de même 
qu'il est nombre de circonstances où le ballottement n'est 
pas possible, et où le palper, la pression , la percussion sup- 
pléent heureusement à son défaut. Chaque jour la clinique 
montrera à l'observateur qui voudra comparer ces moyens 
d'investigation les cas où les notions insuffisantes, incer- 
taines de l'un seront complétées et précisées par l'emploi de 
l'autre. Je me dispense de les indiquer, tant il sera facile à 
chacun de les reconnaître, tant on se trouvera naturellement 



(1) La succussion abdominale ne peut avoir que des applications 
très-restreintes. Elle a pour principe le choc d'une colonne de li- 
quide contre les parois d'une cavité occupée aussi par de l'air, et 
pour fondements de sa séméiologie, le caractère particulier du bruit 
qui peut résulter de ce choc. 
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amené à faire la pari des uns et des autres. Aussi n'est*il pas 
question ici de supplanter un moyeu par unautre> ni mène 
d'établir sa prééminence , mais seulement d'offrir à lai 
science du diagnostic le concours d'un moyen qui tantôt 
pourra lui fournir des notions dont elle était privée, tantôt 
rectifier ou rendre plus certains* oeUes qui lui vannent 
d'ailleurs. 

«Quelques personnes, peu disposées» admettre en médeeine 
les utilités provisoires et indirectes , se demanderont peut* 
être ce qu'il résulte de ceci pour la thérapeutique des ta* 
meurs de l'abdomou. H n'en résulte rien de nouveau , sinon 
une faible part au tribut que le diagnostic paie à l'art do 
guérir; c'est-à-dire la possibilité de préjuger» mieux qu'on 
ne pouvait le fane dans quelques cas, la point de dépars 
ans fornique de certains états morbides» telsrqtiel'hydrepisie ; 
o'est-à-dife des indications utiles» bien loin, il est vm» d» 
pouvoir toujours être remplies; mais la responsabilité eu 
est-»eHe donc au diagnostic? Pour reprendre l'exempta 
p* ésédent » la thérapeutique n'est déjà plus aussi aveugle et 
aussi impuissante depuis que le diagnostic a précisé divers 
(bats organiques desquels eUe peut dépendre , et a appris à 
miter , non l'hydropiste en génésal et en ellootème » mais 
à faire elUt contre les causes organiques qui la produisent,* 
Sachons attendre ce qui est de l'avenir , et ne repoussons 
paace que nous offre le présent; c'est par ces dons succès* 
sifs que s'est constituée et que doit se compléter un jour 
noire science médicale. 

Nous aurions pu faire suivre ce travail d'un certain nom- 
bre d'observations; nuis comme tout ce que nous avons dit 
n'est «lire chose que le résultat mb en ordre de nos obser- 
va lions, comme ces observations ont leur intérêt bien plus 
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dans les affections qu'elles représentent que cbns le moyen 
àe diagnostic employé pour les étudier, comme il est indis» 
pensable à quiconque voudra s'occuper de «e sujet de r«* 
courir à ta clinique, et que celle-ci présentera Me* mieux 
qwe dés observations les diverses variétés de faite que nou$ 
avons exposées, faits d'ailleurs très-simple», fréquents, 
feciles à constater, nous nous épargnerons «ne longueur cl 
desjépétttionsqui ne pourraient avoir ni avantage ni intérêt. 

NoU historique* — La réserve de quelques-unes de no» 
expressions a dû foire voir que nous ne nous étions point! 
exagéré l'importance du- nouveau moyen (^exploration qo+ 
nous offrons à la pratique. Toutefois , cette valeur est aase» 
grande pour que nous ne puissions attribuer à la négli- 
gence qu'on aurait mise à le faire connaître , mais à l'ab- 
sence complète de toiMe pensée qui y art été relative, 1» 
silence que tous les owvrages gardent à ee sujet, 

Nous avons consulté tous les articles qui pouvaient avoir 
quelque rapport avec ce moyen d'investigation dans les dio* 
tfomnaires de médéeine en 6$, en fci , en 15, en 25 vol.;- 
tels que les articles- abdomen > àscke, battoitâment, ctiagnortic,* 
épanckement, examen, exploration, fluctuation y foie, mteètîe 
gatitm , patpathn , percussion, mie, mccussion , séméiohgfo* 
Nous avons consulté la séméiologîe de M. Double , la Clw 
nique de M. Àndral, le Traité de diagnostic de M. Korry,' 
la Clinique de M. Rostan, la Pathologie générale de M. Du- 
bois d'Amiens, la Séméiotique de M. La ndré- Beau vais , le 
Mémoire de IL Lotris sur les abcès du foie , le Compendiom 
de médecine pratique de MM. Dehiberge, Monneret et Fieury, 
et plusieurs publications spéciales sous forme de thèses ot* 
d'articles de journaux sur le diagnostic des maladies de l'ab- 
domen , et nous n'avons trouvé nulle part rien qui puisse 
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faire penser que l'on ail déjà tiré parti du moyen de dia- 
gnostic que nous venons de faire connaître. Le loucher sous 
toutes ses formes > dans toutes ses applications , sauf celle 
dont nous nous occupons , a été parfaitement décrit dans 
plusieurs de ces publications, notamment dans celles de 
Dance, deMM* Andral, Chomel, Double, Piorry, Roslan. 
Bien des fois ces auteurs passent tout près du fait , semblent 
tout prêts de le saisir, mais partout leur esprit, distrait par 
les pensées ordinaires de l'histoire du toucher, néglige l'ap- 
plication que nous venons de proposer. 11 en est de même 
des articles où il est question du ballottement fœtal ; les 
auteurs de ces articles ne paraissent même pas avoir soup- 
çonné qu'on. pût appliquer au diagnostic des tumeurs de 
l'abdomen un moyen , qui , dans la pensée de tout le monde , 
élait relégué dans le domaine tout spécial de l'obstétrique. 
C'est ainsi qu'au mot ballottement du Dictionnaire en 15 
vol. on renvoie au mot accouchement. Aujourd'hui , comme 
on le voit, le mol ballottement méiile un article à pari 
comme un moyen général d'investigation, de même que les 
mois percussion, auscultation, etc. M. le docteur Bright, 
qui vient de publier , sous le nom de Gvy's hospikU reparu, 
vol. 2 , 3,4, une série de mémoires fort intéressants sur le 
diagnostic des tumeurs abdominales, paraît ignorer aussi 
le moyen d'investigation qui fait le sujet de ce mémoire. 

C'est à partir de 1856, à l'hôpital de la Pitié, dans le 
service de M. Andral, que nous avons fait entrer, avec quel- 
ques détails , dans nos observations , le ballottement des vis- 
cères abdominaux comme moyen de diagnostic des affec- 
tions chroniques du ventre. 
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SUR 



Réflexions à ce sujet 
PAR LE DOCTEUR TANCHOU. 

M. Clol-Bey, dans une séance solennelle à l'amphiihéâ(re 
de la Pitié, vient de faire entendre des paroles qui auront 
sans doute du retentissement; la question des épidémies, de 
la contagion, des quarantaines , des lazarets, des lois sa- 
nitaires, en un mot, intéresse tout le monde, c'est une 
question personnelle pour chacun : chaque médecin , à ce 
double litre, doit compte de sou opinion et de ses réflexions 
tendant à I éclairer. C'est donc pour ce motif, et unique- 
ment pour payer ma dette, que j'ai cru utile de faire con- 
naître celles qui vont suivre. Je rapporterai d'abord textuel- 
lement les paroles de M. Clol-Bey telles qu'elles ont été pu- 
bliées dans la Gazette des hôpitaux du 28 du mois dernier : 

c Lorsque je partis pour l'Egypte, en 1825, je n'avais sur 
» la peste que des idées puisées dans les auteurs. Comme 
» eux j'étais contagtoniste , et la lecture des ouvrages des 
» médecins qui firent partie de l'expédition d'Egypte, me 
» confirma dans cette opinion. En parlant donc pour ce 
i pays je croyais tellement à la contagion, quç je me pré» 
» munis d'un long stéthoscope qui devait me servir pour 
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» apprécier l'étal du pouls des pestiférés. Gomme vous le 
» voyez, j'étais loin d'être imbu d'idées analogues à celles que 
» je professe aujourd'hui à l'égard de la maladie qui nous 
» occupe, el je ne saurais encouiir le reproche d'avoir np- 
» porlé des préventions dans l'opinion que j'ai émise plus 
» lard relativement à la question de la contagion de la peste. 
» Le lendemain de mon arrivée, le 41 février, je trouvai 
» chez le consul général de France un capitaine de navire 
» qui m'invita à visiter, à bord, un malade qui, disait-il* était 
» atteint de fièvre maligne. Je fis transférer le malade sur le 
» pont ; il avait les yeux injectés, la face vullaeuse, la marche 
» vacillante, comme s'il eût été ivre; il accusa une douleur 
» & F aine où je constatai l'existence d'un énorme charbon , 
» ei quelque chose aussi sous l'aisselle qui n'était qu'un ei*% 
Agpigeraeni ganglionnaire. Je fus frappé de l'analogie de ce 
» symptôme avec ceux de la peste, que jusqu'alors je necotv» 
•.naissais que par tradition; j'avertis en particulier le capi- 
» laine de mes soupçons, el je fis i»on rapport au consul. 
». Le bâtiment venait de Chypre, où la peste ne régnait pas. 

* C'était donc un cas extraordinaire, Unique. Le consul ée 
*. France ne fit que rire de ma communication et révoqua 
a en doute mon jugement. Plusieurs médecins do pays fiw 

* reM convoqués, le malade fui de nouveau examiné, et l'on 
» reconnut qu'il était atteint delà peste. 

» J'étais donc compromis, à mon avis , puisque j'avais 

* tombé un pestiféré, ei toute la ville aussi , puisque moi , 

* aussi bien que le capitaine el plusieurs personnes de- Té* 
» quipage, avions jusqu'alors librement communiqué avec 

* le» habitante. Le navire fut séquestré, le malade Iraneféré 
»& l'hôpital et sévtremea! surveillé. 

* Ce premier fak me frappa vivement ; car s», d'à ne part, 



LEÇONS «B *. «LOtSNBT M LA PESTE. 8*9 

» le malade mcwrat, de ^tartre part ions ceux cpî fovaient 
» toocbéet apptucfaé we latent point altérais de te peste. 

> Je partis bientôt «près pe«r ie Caire, et je vis , dans le 
» <ee«i**nt 4e ltou»ée, deux autres cas de peste. le ne4ais&i 
» pas échapper celte nouvelle occasion; j'observai ,je pris 
» des in forma twws : tas renseignements Vie êmH pas défaut, 
» et je n appris Tien qui fût capable de me confirmer % INé- 

• ganl <de la contagion, Je trouvai seulement dans la peste 

• tan «coup d'atiafagieam letypbasde 1812 et 1813, que 
» j'avais été à même d'observer. 

» De décembre à jmn je frencofifrai encore quelques Cas 
% de peste sporadiqoe, *ou bénigne , quoiqu'elle ne soft pas 
» toujoure telle, pmsqite^uefqneibfs les malades en menrefit. 

» De retour en France, en 1852, ayant été interrogé par 
» Dupuytreti sur ce tjoi cdnceme te contagion ou la twn- 
» contagion de te pesne égyptienne, je ne pus lui lahrequ\mc 
» repense à cet égard, savoir : que n'ayant observé jusque-là 
» qtt'wn petit nombre de faits, mon opinion n'était pas bien 
> arrêtée. 

» Messieurs, <ce préambule était indispensable pour vous 
» faire «connaître dans quelle disposition d'esprit j'étais tou- 

• chant la 'question lorsque je partis pour l'Egypte. Vous 
»voyte, je le répète, que mon opinion n'était pas bien fixée 
» lorsqu'aiWa h terrible épidémie de 1835. Alors, non-seule- 
»ment mes devoirs de médecin me dictaient de rester à 
»mon poste, mais en ma qualité de chef du service (le 
» santé je crus devoir faire dicter par le gouvernement des 
y> ordres pour que le service médical ftu exécuté dans toute 
» sa rigueur pendant la durée de l'épidémie, qui fut de cinq 
>^wt>. 

» ; Je passe afctutïletncrft à l'examen de quelques points 
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» touchanl l'hisloirede la maladie qui nous occupe; mais je 
» me bornerai plus spéciale ment à l'élude des points les plus 
» importants, tels que son origine, son étiologie, sa théra- 
» peulique et la question de la contagion ou de la non-con- 
* lagion. 

» Origine de la pe*te.— La plupart des auteurs ont prétendu 
» que la peste d'Egypte a existé de tout temps. On a invo- 
» que à l'appui de cette opinion des passages de la Bible qui 
» y (ont allusion; cependant, tout récemment elle a trouvé 
» des contradicteurs, parmi lesquels un bien recommandable, 
» M. Pariset. Une commission composée de médecins français 
» fui envoyée en Egypte, pour décider si la peste était une 
» maladie moderne, ou si, au contraire, conformément à 
» l'opinion émise il n'y a qu'un instant, elle avait toujours 
» existé. Cette commission se prononça affirmativement ; je 
» ne vois pas , toutefois, sur quelles raisons elle a pu baser 
» son jugement ; car les épidémies anciennes nous paraissent 
» présenter les caractères de la peste. Assurément nous ne 
» trouvons pas toujours, dans les descriptions qqi ont été 
» données, un tableau aussi parfait que pourraient le tracer 
» lespalhologistes de notre époque; mais il faut tenir compte 
» de ce que ceux qui nous ont transmis l'histoire de ces épi- 
» démies n'étaient pas toujours médecins, et que ceux même 
» parmi ces derniers qui ont entrepris de remplir celte lâche 
» n'étaient pas aussi éclaités que nous le sommes aujourd'hui. 
» De ce défaut de renseignements exacts il est résulté que Ton 
» s'est refusé à reconnaître la peste dans les épidémies d'au- 
» trefois ; d'autant plus qu'on ne les a pas toujours décrites 
» sous la dénomination de peste. 

» Cependant, est-il bien vrai que la peste égyptienne soit 
» une maladie nouvelle? Je ne le crois pas. Le choléra a loti- 
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» jours existé dans Y Inde, et la rougeole, ainsi que la variole 
» el la scarlatine, ne sont assurément pas des maladies nou- 
» velles. Du reste , pourquoi les épidémies d'autrefois ao- 
» raient-elles été d'autres affections que la peste? Le climat 
» est-il changé? Les changements survenus dans le sol se- 
p raient-ils capables d'expliquer pourquoi à ces épidémies 
» aurait succédé la peste? Hérodote, Strabon et Diodore de 
» Sicile parlent d'une manière très-explicite de lois d'hy- 
» giène publique qui témoignent de la nécessité d'une pro- 
» prêté très-grande. Et quel but ces précautions hygiéniques 
» pouvaient-elles avoir, si ce n'était de préserver les popula- 
» tions du fléau apparaissant de loin en loin? 

» Les contagionisles, pour donner de la valeur à leur ma- 
» nière de voir, ont invoqué l'embaumement comme capa- 
» ble de démontrer que de tout temps les Égyptiens ont 
» craiiit la contagion miasmatique comme pouvant engen- 
» drer la peste. S'il en était réellement ainsi, et si dans l'em- 
» baumement, qui était très-dispendieux, on n'avait vu qu'un 
» but hygiénique, pourquoi aurail-on négligé celui des es- 
» claves? Cette vénération, ce culte même que l'on vouait ne 
> prouvaient-ils pas qu'on y attachait un respect religieux? 
» Si l'embaumement n'avait été qu'une loi hygiénique, el 
» n'avait eu que le but d'éviter la contagion, pourquoi les 
» Égyptiens se seraient-ils adonnés à la recherche des oiseaux 
» qui vont mourir dans des repaires Irès-cachés; de poissons 
» qui meurent dans les profondeurs de la mer ou du Nil; de 
» serpents même qu'ils ne pouvaient se procurer que diffici- 
» lement, et cela dans le but de les embaumer et de les en- 
» tourer de tout cet appareil religieux et solennel qui ac- 
» compagnait l'embaumement? Qu'avait-on à craindre de la 
» décomposition de leurs cadavres! laquelle s'effectuait si loin 
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* de la demeure des homa^s? Pourquoi encore aifectaientr 
» ils de déposer dans un même lieu les animaux qu'i]& 
savaient embau&és, tels que les chais, les ibis, las reptiles? 
•».N*est«<l pas naturel de reconnaître là des règles religieuses 
4>*u lieu de lois hygiéniques capables de prévenir riiffecliop 
»et la conAagiori? D'ailleurs, si Ton avait «employé iembau- 

* mettent à l'égatd de tous 4es cadavres, il n'eût fallu que 
» cfent eu oeut ciuquaute ans pour couvrir de momies (ouïe 

* l'Egypte. Que si la crainte de la contagion e&l été la seule 

* cause d'embaumement, « 'eût-il fas été plus facile de pré- 
» veutr la contagion, et surtout plus économique de iraiuçr 
» les cadavres dans le dosai et de les enterrer A une grantfe 
» profondeur, . 

» Je me résume en deux mots, et je conclus que la peste 
9 a de tout t&np* txitté. 

- » Êthlogie 4e kifeUt. — £Me nous esi aussi kioorvuieque 
» celle du choléra, 4e 4a fièvre jauue, de la scarlatine, de la 
» grippe, des ophthalmies; nous ne connaissons que les coa- 
» stitw lions médicales* (^pendant , on a voulu donner à la 
» pesie des causes particulières; ainsi, on la voûta attribuer 
.» à 1 'infection du lirrKfti du Mil; mais à coup sûr c'était ne 
» pas en connaître la nature,, puisque ce limon n'est acrtve 
» cfaose que de la terre pure» sans mélange de cadavres» soit 

* végétaux ,. soit aeimatut; bien plus, après le ««trait des 

* eaux du Nil, le sol n'en veste recouvert que d'une /epuche 
» aussi mince qu'une feuille de papier, et vous voyea. qu'il y 
»4 loin de là aux effets qui résultent de nos inondations, 
» d'après lesquels on paraît avoir basé les raisonnements 
» que l'on a établis à I égard du limon du Nil, < 

» le le répète , Je limon chi Nil recouvre eu si petite quao* 
» tilé le sol nprt? le retrait des Gaux, qu'il e& jdlusquedouifux 
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»- poiK moi qu'il serve favorablement à ta végétation. Ce qui 
», semble confirmer celle manière de voir, c'&l que lorsque 
» les eaux rentrent dans le lit du fleuve» entraînant nôces- 
» sairement avec elles la plus grande partie du limon, il en 
», résulte que celui-ci s'arrèle en plus grande quantité sur 
» Je? rives,, qui cependant ne sont pas plus fer (il»» que l'irt- 
»jérieur des, terres* 
; » L évapora lioa des eau* du NU à été invoquée à soit tour 
» eommje cause de la pesté. Ou a dit : Ces eaux traversent 
»,des matais** et entraînent , par conséquent, des cadavres 
» de végétaux qui les rendent infectes $ mais ces marais 
» ^'existent pas; que s'ils existaient , ce sont eux qui d*- 
».v raient être le foyer.de la peste; Leur situation devrait 
» ôlre dans la Haute Egypte, d'où les principes contagieux 
^l seraieM consécutivement entraînés dans .la Nqbte et dans 
» ha Basse-Egypte. Or, ni dans, la Hauté-Égypte, ni dansla 
» Nubie, la peste n'exerce ses ravages. . 
; » Je dois vous, dire ici , messieurs , qiie Ton se fait une 
» âuisse idée des inondations du Nil , et que Ton a eu tort , 
» je le répète, d'attribuer à la mare de ces eaux des pro- 
».priétés pernicieuses. Lie Nil n'inondé le sol de l'Egypte 
» que lorsqu'on le veut , et cette inondation on l'effectue en 
» ouvrant des digues. £a Haute-Egypte est inondée d'abord , 
» puis la Nubie et la Basse-Egypte. On dirigé l'inondation 
B.commçon l'entend, et cela au moyen d'autres digues qui 
» lu limitent successivement dans lés prbvinces. Ge n'est 
» qu'accideQtellemçnt , des dignes étaAt rompues, que les 
» grandes inondations, les inondations désastreuses arrivent, 
. » el encore on n'a pas remarqué que dans ces circonstances 
» la peste fui plus fréquente, tandis qu'on a eu occasion 
» d'en subir les ravages pendant les petites inondations et 
1840. T. IL Juin. 33 
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» i les tbayemi», ta flénè ntaenpiitt nuftement se* ravager 
»pq«daht lp6 forte». Bisons ewÉn que blet* #autres pays* 
»~m>4 sujet» aux inondation», qui néannfrair»' ne sont pas" 
»«3ïpo$ét(«ojbdéfa8latifï»4€ fo pefl^i 

»Q^niànToqoôbèçir<l^aiiw<»we6 (fa*, 9 fout le dire, 
» h» Mntipa&phift prqba«|U»i : awisl la maipropeeié , rindft- 
» gence; mais ces causes existent surton< dfcdy \k HauCe- 
» iiçypte* et poptlanl itnfy a* pas cto>pes4e. Que si «9 causes 

> amient «ne infki*fice*èeH6 sép Ifc [traduction 1 de fa peàfe, 
»;staai que les inor^krtiotis , çortnins vents, là sécheresse' 
»v.èt L'bwœidUè, ainsi qufc i'évaperation occasionnée par lès 
»4m>ndflicas,.ntetMJ pâtévideitt que la (festedevraft régner* 

> pi«* fréquemment* Ces» cotations locales peuvent* assu- 
» «éneoifiweriper le déïetoppeiiïttil *të famtrtadie; r<aggra- 
» Ton mène* mais «lie» ne Këhfafifèttf pas> pas* pfas que 

> fifefr tm&mest c^us^ looates ne whH capables dteftfimter lé 
» choléra, la petite- vérate^. ta searia4fne> etc: By a«là une * 
» m*&&& parti quekiue.AcweqiMi donne 1 la maladie , el qu â il 
» T«4ii bien dMtingqeiJ de toutes tes influences locales que je 
»JW»|i*de poneB^nfëvoêi : 

?* Jq Jttè «êsiwaeiâi doneen disant c/we/éa causes tentes ne 
» aantapeilr men;<toa8îl» production* de la peste: 

,44tyfcpl0iiMtofa9t6( *— ■< l-fc teroffc»*e me permet pas 5 , mes* 
» ah*uvdfiutrai»èter&hr. de £pini; te passerai donc sur là ( 
» ^jrpH^^le*eg*«> qwe^vousheuverez d'aillëui^ religieux ' 

> WMWQi'expMie^9H ks tt¥re»Mt> kr matière ; car de tout 

> teirq»;ot> » biei» tbservé te* caractères extérieurs de là ' 
* paafte^eft me» fail* ne feraient que confirmer ce que les 
» »Uftu*i<om> éerâ èreet égard. . 

KÏÈhéHipaaitiiHde fa puMe-^On en est réduit aux mêmes 
» »nértion* que pour* le choléra ; toute la pharmacologie a 
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(léetopbyée,ei, comme vous te penser bien, tesmédecFttù 
n'Ont pas manqué d'attribuer des succès aux moyens qulft 
ont mis en usage. Je dis, à cet égard, que q&ftid'JMt 
Cause frappe assez violemment pour apporter pte&que irt$- 
tantanément un trouble profond (fans ï'e*ercice de Ttofler- ' 
talion, el que la mort ou les altérations organisât* fetf 
pWs graves en sont la suite ; je dis qu'alors il n*y d gcrèrer ' 
dé thérapeutique possible: le choléra rté VOûs a que trop 
démontré à Paris qu'il en est pialheureûsettfetff âttfsî. 
Aussi concevrez- vous que» quand unecause'spécitfqu&esi 
capable en trois jours de quadrupler ie volume de la rate, 
de donner aux gangKons mésenléiiques lé volume d'une J 
orange et la consistance de la bouillie, de déterminer lit 
rupture des vaisseaux, Pexlravasalîon du sang, ïa forifta> 
tion de vastes ecchymoses, etc., vous concevrez, dis-Je, 
qu'alors une thérapeutique applicable S de tels désordre 
devient une entreprise excessivement ardue. 
» Anatomie pathologique de la peste. — Je voudrais aussi 
m 'arrêter sur celte partie de l'histoire de là pe&le qui 
est toute nouvelle, mais je vois que le temps ne me per* 
met pas de le faire. Je me bornerai à "vous dire que lès 
médecins qui accompagnèrent là mémorable expédition ' 
française en Egypte se livrèrent à l'ouverture de quelques 
pestiférés ; mais/ faisant les autopsies comme on les faisait 
alors, ils se bornaient à inspecter superficiellement là ca- 
vité abdominale; aussi l'anatomie pathologique défia pesté 
a-lelle été imparfaitement connue avant ces derniers temps. 
Des controverses même ont existé à l'égard de certaines 
altérations, telles que celle du bubon, qui , selon quel- 
ques auteurs, n'était pas toujours représentée par un en- 
gorgement ganglionnaire. Je puis vous assurer, messieurs, 

33. 
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» que celle assertion manque de fondement , et que le bubon 
» esi toujours constitué par une glande lymphatique en- . 
» gorgée. » 

Jusqu'ici nous n'avons rien à dire sur l'intéressante com- 
munication de M. Cloi-Bey. Seulement , nous aurions 

» 

souhaité qu'après avoir cherché à réfuter les opinions dçs 
auteurs anciens ou modernes sur l'étiologie de la peste, ce 
médecin né se fût. pas borné à dire que cette. « maladie a de 
» tout tçmps existé et que les causes locales ne sont pour rien dans 
» sa production. » La première proposition ne pourrait être 
établie que par des preuves historiques ; et quant aux 
causes locales» il est difficile de ne pas admettre leur in- 
fluence quand on sait que l'air sert de véhicule aux miasmes 
qui l'ont occasionnée , comme H. Clôt nous le dira plus 
loin. 

Mous aurions désiré aussi que notre célèbre compatriote 
fil connaître ses vues thérapeutiques; car il est impossible 
qu'il n'en ail pas sur une maladie qu'il a plusieurs fois 
observée; mais se contenter dédire « que toute lapharmaco-* 
» logie a êlê employée, dans cette circonstance » est une locu- 
tion vulgaire qui ne peut nous satisfaire de la part de M. Çlot- 
Bey, non pi us que cette manière de dire < que sous cerap- 
» port, on en est réduit aux mêmes conditions que pour le cho- 
it 1er a. » Hé bien, contre le choléra, puisque M. Clôt nous 
le donne comme exemple, il y a peu de médecins, maintenant 
à Paris, qui n'ai], fait quelques remarques thérapeutiques, et 
qui ne préfère une médication 9 une autre dans le traite- 
ment de celle maladie. Pour mon compte, les saignées m'ont 
réussi dans un grand nombre de cas qu'il serait hors de 
propos de rapporter ici, et je me trouve suffisamment auto- 
risé à en user dans l'occasion. Que M. Clot-Bey se le persuade 
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* * » 

bien ; rien de ce qui vient de lui en ce genre ne peut être 
indifférent. 

J'aurais voulu encore que ce médecin décourage, d'expé- 
rience et de savoir nous fit connaître les principales lésions 
que laisse après elle la peste, ne fût-ce que les plus fré- 
quentes; c'est encore un vide que M. Clot-Bey aurait pu 
remplir par quelques mots, et sur lequel il reviendra sans 
doute à la première occasion. 

Nous arrivons maintenant à la partie du discours de 
M. Clot-Bey la plus importante pour nous, hommes de labeur 
et de pratique, qui depuis 1815 n'avons point franchi les 

' limites de la France, et qui, ballottés alternativement, ef- 
frayés et rassurés par ta contagionistes et les anticontàgio- 

' nistes, et partant incertains, désirons nous faire une idée 
aussi juste que possible de la contagion non-seulement de la 
peste, que notre pays n'a -guère sans doute à craindre, mais de 

* toutes les maladies dilescontagieuses, à tort ou à raison, et que 
l'on voit se répandre épidémiquement, ou d'une manière 
plus ou moins générale dans une province ou dans un can- 
ton. D'abord je n'ai jamais compris quel intérêt il y avait à 
détruire des idées', des préjugés si l'on veut, qui peuvent 
être utiles, rassurants, conservateurs même, et à laisser 
ensuite l'homme dans l'attente indéfinie d'une réalité qui 
n'est pas toujours consolante. La vérité, dans beaucoup de 
cas, est comme un acide fort agréable au goût quand il est 

- convenablement étendu, mais fort nuisible et souvent mortel 
quand il est pur cl concentré. Mais reprenons et suivons 

*• attentivement M. Clot-Bey. 

t «Delà contagion et la non-contagion de la petit. «*- Cen- 
» sidérations relatives aux lazarets et imx\ quarantaine^. #— 

*- » Savais hftte, messieurs , d'arriver à c«ae partie de l'his- 
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j> loue dç la perte, qqi vous intéresse, je pense, plus que toutes 
» les au 1res. Les anciens n'ont jamais agité cette question: 

* Jorequ'çn Grèce, par exemple, on disait que la peste était 
g» venue de J'Égypte, on ne voulait pas dire par là que le 

. ,» virus ayait voyagé pas à pas pour passer de ce pays dans 
? l'autre,, et l'on se contentait d'indiquer par là que c'était 
> ep Egypte que la peste avait commencé. Du reste, si c'était 
y> un virus qui dans tous les cas fît naître la peste, on ne 
p concevrait pas comment il n'aurait pas parfois franchi les 

* t>arrières,que les grandes épidémies paraissent elles-mêmes 
. p S'être imposées, Ko voyqps-nous pas le choléra rester en- 
. ■* fqpoé ,dftu* rjnde, Ja fièvre jaune aux Antilles, à moins, 

* twtqfoif, M f intervention insolite de condition* atnwçpké- 
. ppiiflK* eçtraordwaires $ui leur font faire le tour du monde. 
. » Ce n'^st que plu? tard que To» a invoqué des .principes, 

» d# viwip> de* venijus. On établii que la contagion peut 
» s^ff^M^^iv^deu^jQ^odes ; par tes.miasm^, par J'Ano- 

» «M^tiOfi.. 

» fie latoniafpon par virus, t-t Dans les épidémiçs à vijrjiS 

j> on jrqpwrqu? cwstamment la reproduction des mêmes 

9 plién^méoes > qt .qu'elles ont pour caractère la création 

; » Jdton ^oduil^ gui, étaju inoqujé^ est capable de reproduire 

p ta Maladie» 

9 Pour <ce qui eopcçrne la «contagion jniasmaiique, oenx 

* » .qui l'Adoptent admettent que les émanations qui s'ejtya- 

» font de* corps uwtades $ont capables de donner lieu à la 

» Voyons actuellement auquel df .ces deux modes de conta* 
» gien peu! afkpffeleftir celui qui , eujvant quelques tm^urs , 

* piéside k Ja pradueMen 4i Ja peste en Egypte. 
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> oûusont les caractères extérieurs constants <jui çqot propres 
j»,aux contagions par virus? Sans doute ces caractères jpe 
» sonl pas représentés par la pustule, le charbon n'e*is}apt 
* pas chez .les deux tiers despestiférés. Qn dira peut-ÔMe: 
» c'est le bubon , puisque l'engorgement des glandçs lyu^- 
» phatiques est loin d'ôtre constant; et d'ailleurs, tguel .aqrcyt 
» le caractère constant chez les sujets qui ,weuienl t ttèf- 
» promplément sans bubon, sans charbon et.sanspétéchiesj 
» Disons enfin que les inoculations testées avec le pue des 
» bubons et la sérosité des pustules charbonneuse^ n'ont pas 
» donné la peste. Noms rejetons donc entiècemen} la cpç- 

• — * * 

» lagion par virus.> . . t 

» De la contagion miasmatique. -*- Elle a donné naissance 
» à la théorie de l'infection. Le? partisans de cette théorje 
» pensent que le premier malade atteint de la peste, n'ayant 
» pu la gagner d'un .autre malade, Ta néce$sairetn$r4 pri^e 
» des causes générale*. Ces causes se réduisent, ejiles^mévm 
» à /a décomposition des substances végétales et animales* . 

» Admettons pour un instant que les choses, se passent 
» ainsi ; quel sera le corps qui servira de véhicule aux pro- 
» duils de cette décomposition, si ce n'est l'air atmotphé- 
» rique?S f 'ù en est ainsi. les principes miasmatiques peuvent 
» manifestement pénétrer dans /' organisme par trois voies diff*- 
» rentes, la respiration, l'absorption cutanée et la déglutition. 
» De ce que l'air sert de véhicule aux principes mjasmati- 
» ques, il en résulte déjà qu'aucune barrière ne peut mettre 
» à l'abri de la peste, et que les rnesures sanitaires que l'on 
» prend généralement sont au moins inutiles. » 

Nous ne voulons pas nous engager dans la que^ijoa de la 

.contagion , nous savons tfop que nous n'en sortirions pas; 

ce qui se passe tous Içs, jours pour la syphilis, dont la conla- 
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gion est le moins contestable, le prouve; mais assurément 
M. Glot Bey le proclame lui-même quand il dit c que les 
3 causes de la peste sont dans la décomposition des sub- 
» stances végétales et animales.' » — c Que l'air est leur 
véhicule. » — Et plus loin c que ces principes peu venl pé- 
» nétrer dans l'économie parla respiration, par l'absorption 
» cutanée et par la déglutition. » M. Clôt Bey, pour éviter 
de prononcer le mot , n'en dit pas moins la chose ; il glisse 
sur la questiou en disant « que si l'air sert de véhicule aux 
» principes miasmatiques , aucune barrière ne peut lui être 
» opposée. » Nous n'en voulons pas davantage, la contagion 
est avouée; il ne s'agit plus que de s'entendre sur le mot 
contagion , ce qu'on ne fera jamais, nous le craignons bien, 
parce qu'il exprime tin fait plutôt qu'une cause. De deux 
choses l'une, pourtant ; ou bien il faut rayer ce mot fatal 
qui embrouille tout, on bien il faut l'admettre dans sa p'us 
large acception , et dire : toutes tes fois que notre corps sera 
modifié (Tune manière quelconque > il y aura contagion , parce 
qu'en effet cela ne peut avoir lieu quepa?- nos rapports aveckt 
circonstances qui nous entourent , et que toutes pénètrent en 
nous par la respiration , par la déglutition , par Yabsorpiion 
cutanée 9 qui ne sont que des modes divers de contact. Alors 
la querelle disparaît. Mais dire ensuite, parée qu'on n'est pris 
d'accord mr un fait, sur la peste ou toute autre maladie qui ïq 
communique par l'air, dans Certaines circonstances, dans 
certaines localités et pour un temps ; dire, avec H. GIôt-Bey, 
c que rien ne nous en mettra à l'abri , et que les mesures 
» sanitaires sont au moins inutiles, » c'c.t trancher une 
question qui n'a pas cficore été résolue, parce qu'elle n'a 
pas' été bien posée. De ce que l'air semble le véhicule' dû 
principe miasmatique de la peste, il faut en conclure que le 
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plus possible on doit empêcher cet air de se répandre pour 
empêcher la maladie de se propager. Voilà ce qu'il fallait 
dire. Toute autre réponse n'esl pas logique. — Mais , dira- 
t-on, plus cet air sera concentré ou plutôt circonscrit dans 
des lazarets, et plus il sera nuisible et mortifère pour ceux qui 
s*y trouvent plongés!... C'est un inconvénient sans doute; 
mieux vaut cependant courir ce danger, qu'on peut d'ail- 
leurs ai fermer beaucoup par de bonnes précautions hygiéni- 
ques, que de voir celte maladie se disséminer et devenir 
épidémique, lors même qu'elle ne serait en aucune manière 
contagieuse. Ajoutons qu'il ne faut pas s'exagérer ce danger 
de la concentration des miasmes. On voit assez souvent et 
dans certaines conditions des personnes qui conservent, une 
bonne santé en vivant au milieu d'un air vicié quand elles 
y sont accoutumées-, tandis que celles qui s'y trouvent subi- 
tement et passagèrement exposées deviennent souvent ma- 
lades. Mais poursuivons : < Cet agent pestilentiel, continue 
» M. Clot-Bey, qui a engendré la maladie chez un individu 
» dont il a profondément modifié l'organisme, comment 
» n'aura-t-il pas lui-même été décomposé , une fois qu'il 
» aura été introduit dans l'économie et combiné aux diffé- 
» renis principes qui la constituent? n Comment?.;. Je h'en 
sais rien ; mais M. Clot-Bey sait bien que quand nous fré- 
quentons les «amphithéâtres de dissection , il s'exhale , non 
seulement de nos habits; mais encore de toute notre per- 
sonne, une odeur de cadavre $ quelque chose d'analogue 
s'observe chez les égoutîers, les vidangeurs, les laveurs de 
' vaisselle', etc. 11 paraît que, dans ces cas, l'économie ab- 
sorbe les miasmes que plus tard elle exhale. Lorsque les 
miasmes absorbas ne sont pas' exhalés, ils produisent des 
maladies : c'est de cette manière sans doute que se prop?- 
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jjent les épidémies, « Admettons, continue M. Clot-Bey> que 
,» tes choses se passent selon la théorie donnée par les con- 
» lagionistes , et que les émanations des malades soient ea- 
.1 cables de produire la peste chez les personnes qui les en- 
» lourenl. N'estai pas encore évident que les émanations 
» .sauront franchir les barrières au dedans desquelles les me* 
» sures sanitaires s'efforcent de les contenir ? » Cela peqt.êtie; 
mais est il plus prudent de .les leur ouvrir? « Les faits» con- 
venue M. Clôt, ne manquent pas pour témoigner en faveur 
» de celle assertion, La pesle.se développe au Caire; un des 
» faubourgs très-populeux échappe à ce fléau, sans que les 
» communications ordinaires entre lui et la ville en soient, 
» le moins du monde , interrompues ; la môme chose se 
» passe à l'égard d'Alexandrie. Voyez ce que deviennent 
» alors ces contagions occasionnées par urçe plume, un 
» bout de fil, un peu de colon, elc » Ces objections, 
auxquelles je pourrais en opposer mille , ne prouvent xien : 
.tous les joues des individus ont des rapports avec des femmes 
gâtées , les médecins et même les gens du peuple visitent 
des hôpitaux infectés., sans pour cela devenir malades; les 
épidémies, d'ailleurs, -s'arrêtent comme elles se communi- 
quent, sans qu'on sache pourquoi. 

« Mais, dit M. Clol-Bey, il est d'autres objections bien 

. » plus sérieures encore. L'épidémie commence, on ne sait 

» comment ; c'est ce début surtout que les cpntagionislessont 

, » embarrassés d'expliquer; la peste parcourt toutes sespé- 

. » riodes et disparaît enfin; les dépouilles des pestiférés res- 

» lent, et un grand nombre d'habillements qui leur ont 

» appartenu sont porléç par. d'autres individus sans q?e Ja 

» peste se déclare chez «eux, une fois le mois de juin ou de 

» juillet arrivés.. U>r$ de la f^le , il y oui à Alexandrie Je 
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» cinq à six cents maisons de fermées par ordre de l'aulp- 
i» rite, car elles avaienl élé le foyer primitif de la peste. On 
» se borna à l'enlèvement dès cadavres. Les portes et fenê- 
» très furent condamnées ensuite et les clefs déposées entre 
» les mains de l'autorité; une fois la peste terminée, on 
» rentra. dans les maisons, sans précaution aucune, cl bien 
» certainement si quelque part l'air pouvait être imprégné de 
» principes pestilentiels, c'était assurément là, où, après que 
» l'épidémie eut exercé ses ravages, on soumit les localités 
» justement aux mesures qui, s'opposant au renouvellement 
» de l'air, laissaient celui qui y existait déjà altéré par les 
» mêmes principes. Or, aucune des personnes qui y péné- 
» trèrent ne fut atteinte de la peste. Ce n'est pas tout : les 
» effets qui étaient contenus dans les maisons furent publi- 
» quemenl vendus à l'encan , et personne , encore , parmi les 

> acquéreurs comme parmi les individu? chargés de Invente, 
» ne fut atteint de la peste. . 

» Ce n'est pa6 tout encore : dans les hôpitaux, pendant 

> l'épidémie» les mêmes objets ont servi à bien du monde, 
» et , après la peste , sans désinfection préalable, faute d'pr* 

. » genl et de temps, les nièces objets ont encore servi pour 
» des malades non pestilentiels, sans qu'il y ail eu conta- 
» gion ; et, sans aucun doute, rien ne se prêtait davantage 
» à la production de la peste que les couvertures imprégnées 
» de pus (des bubons , de sérosités charbonneuses et du sang 
» des saignées laites aux pestiférés. » Qu'est-ce que cela 
prouve, si ce n'est .qu'après ujî cerUiin iemps , la. cause 
ou le principe de la peste . s'éteint , et qu'on ne sait 
pas comment elle se sojaaajiunique. Haïs, encore un .coup , 
est-il prudent de s'y exposer bénévolement $i on peut foire 

auuemen^ M. Clpj-Bey veut-ji coaleslçj: maintenant que 
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l'air puisse s'imprégner d'odeurs, d'émanations particulières 
dans certains cas ? Mais j'en appelle à son odorat , à celui de 
toutes les personnes qui entrent dans un amphithéâtre, dans 
un hôpital, dans un endroit renfermé ou habité par un grand 
nombre d'individus! Hé bien , c'est cette odeur et un je ne 
sais quoi , qu'on ne sent pas , qui communique la peste et 
toutes les maladies épidémiques à ceux qui sont dans des 
conditions telles qu'ils les absorbent, et ne les repoussent pas; 
mais vouloir inférer qu'il est indifférent de s'y exposer n'est 
ni logique ni raisonnable. Au contraire, c'est une raison de 
plus; selon moi , pour s'en tenir éloignés et pour maintenir 
les quarantaines et les lazarets, non que nous voulions les 
cernera l'étroit, les parquer d'une manière nuisible, au 
contraire , je veux les aérer autant que possible , mais je dis 
que pour nous il faut nous en tenir éloignés. 

« Je me lésume , reprend M. Clôt , et je dis qu'il y a în- 
» dubitablemenl une autre cause que la contagion quf pré- 
» side au développement de la peste. Je dis que celui-ci est 
» une maladie analogue au choléra, à la fièvre jaune, etc.; 
» je ne dis pas au typhus qui paraît être contagieux par mias- 
» mes; c'est une maladie épidémique qui tient à une cause 
» générale , et les causes ordinaires d'insalubrité peuvent 
» toutes favoriser son développement., comme elles favori- 
» sent toutes les autres épidémies auxquelles je la compare.» 
Le mot contagion vient encore ici embarrasser la pensée et 
paralyser l'action. Oui , il y a autre chose dans la commu- 
nication de Ift peste, du choléra, de la fièvre jaune, que.ee 
Ton voit, que ce que Ton sent, nous l'avons déjà dit. Il 
Xaudra bien que M . Clol-Bey finisse par le réconnaître. En 
attendant, nous conseillerons toujours de s'en tenir aux rè- 
gles de la prudence. Quant au typhus qui paraît être conta- 
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gieux par des miasmes-, que M. Clol nous démontre qu'il en 
esl autrement de la peste, el que. les causes ordinaires d'm- 
salubritê ne soril pas pour quelque chose dans le développe- 
ment de celle dernière; en attendant, nous le répétons en- t 
core, nous croyons prudent de nous éloigner des uns el de 

* * * 

faire cesser les aulres. ' 

« D'après ce qui précède, continue M. Clol, vous devez 
» presseniir que je ne conçois pas que les quarantaines soient 
» capables de préserver de la peslejbicn souvent elles ne 
» réunissent en leur faveur que l'apparence lorsqu'elles pa- 
» raissenl nous mettre à l'abri de Ja contagion, car elles sont 
» violées de toute manière, Nous avons vu à cet égard des 
» choses presque incroyables au lazaret de Marseille, qui 
» pourtant est surveillé el dirigé par des contagionisles 
» dans toute la force du icmle. Pour vous donner une idée 
» des infractions qui s'y commettent, je vousdirai-quemoi- 
* même, pendant la quarantaine que j'y ai subie dans ces 
» derniers temps, j'ai pu faire passer au dehors un (apis de 
» chambre el un châle de Cachemire très-grand. » Qu'esl-ce 
que cela prouve, si ce n'es! que le service du lazaret de Mar- 
seille esl mal fait, et que M. Clol Bey est blâmable d'avoir 
violé des lois que lui, loul le premier, devait respecter, 
fussent- elles mauvaises? Quant à sa première assertion, que 
les quarantaines et les lazarets n'ont que l'apparence de pouvoir 
nous mettre à Cabri de ta contagion!,.. N'est Ce donc rien que 
la tranquillité?...,. Ne sait-on pas qu'à Paris, en I8?2,dcs 
milliers d'individus ont été malades el que plusieurs sont 
morls de la peur du choléra? Ne saison pas que le dévoue- 
ment de Dcsgenelles, vrai ou faux, que le courage de Bo- 
naparte qui loucha les pestiférés à Jafla , a agi sur les esprits 
de l'armée, cl de manière, peut-être, à en conserver une 
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grande partie? Si on ne peut pas calculer Petfel de la peur, 
on ne peut pas non plus calculer celui dtes moyens qui tran- 
quillisent l'esprit. Laissez-nous donc nos croyances, H. Clot- 
Bey, puisqu'elles peuvent être salutaires , ou donnez-nous 
quelque chose à la place qui vaille mieux. Reprenons* 
« Songez que tous les lazarets de l'Europe ne sont' pas mieux 
» surveillés , et dites-moi où nous en serions si, avec un lii- 
» toral aussi immense que teîui que la Turquie et dé l'Aur- 
» triche, la police des lazarets ne pouvant être mieux exé- 

» culée, la contagion était réelle » M. Clot-Bey est comme 

ce général vendéen qui voulait persuader à ses soldats qu'ils 

ne pourraient pas être tués Il est tellement familiarisé 

avec le danger, de la peste surtout, qu'il n'y croit plus. Nous 
sommes persuadés que cette disposition de son esprit et les 
fortes qualités de son âme ont puissamment contribué à le 
conserver au milieu des périls auxquels il a été exposé. La 
volonté, nous le savons, une volonté ferme , accroît la force 
et la résistance de la vie \ mais ce moyen dé préservation 
est-il à la portée de loul le monde ?... J'ai eniendu dire qu'à 
l'armée les poltrons étaient le plus souvent tués. Je nfesais si 
ce dicton est vrai à la guerre, mais il' Test rigoureusement 
dans les épidémies. Je crois donc aux convictions de M. Clot- 
bey , mais elles ne changeront pas les miennes , ou du moins 
elles ne fixeront pas mes incertitudes. En attendant un plbs 
ample informé, je suis pour le maintien des quarantaines, 
des lazarets, et pour que les lois sanitaires soient bien obser- 
vées, puisqu'elles ont du moins ï apparence de nous mettre à 
Cabri de la contagion. 

« Si nous jetons un coup-d'œil , dit ST. Clot-Bey , sur le 
» passé, nous voyons encore combien les craintes du trans- 
» port de la peste d'un lieu à un autre sont éphémères, par- 
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» tant les lois sanitaires mat fondées, et les lazarets, afnsi que 
» les quarantaines, inutiles. Nous voyons que les croisades, 
» ces grands débordements d'hommes de l'Occident vers 
» rOrienf, et de TOriént vers l'Occident, n'ont jamaiYseriri 
» de moyen de transport à ce funeste fléau. » Non , car ceux 
qui en étaient affectés mouraient eh route et les autres n'ont 
peut-être évité le dàriger qu'en changeant de lieu , de climat 

5' I 

et de circonstances. Mais si tes croisades ne nous ont pas 
apporté la peste, elles nous ont du moins apporté la rou- 
geole, la scarlatine, la variole et la lèpre qu'on ne voit plus 
depuis qu'on ne* fait plus de croisades; et des croisades d'un 
autre genre nous ont apporté la syphilis. M. Clot-Bey ajoute : 
« Nous y voyons que Tes pestes n'étaient pas plus considé- 
» rablës avant la formation des lazarets et qu'elles étaient 
» même moindres. » Nous ne voulons pas contester cette 
assertion, mais c'est à M. Clot-Bey de la prouver; seule- 
ment je dirai que depuis 1720 qu'on a établi un lazaret à 
Marseille à la suite de la peste qui y a régné à cette époque, 
ce fléau n'y a pas reparu. 

« Cependant , reprend H. Clot-Bey , les prédications des 
» contagion isles avaient porté tellement loin la manie des 
» quarantaines, que lé pacha d'Egypte en avait établi dans 
» une foule d'endroits. Pour témoigner de l'efficacité de 
» l'isolement , quelques contagion istos ont dit que les Euro- 
» péens ne sont pas atteints de la peste : je puis vous assu- 
» rer que cela est faux. Ils te sont moins cependant, et cela ' 
» se conçoit, car ils sont riches en général el bien nourris. 
» Bien plus, moyennant la quarantaine ils se croient en toute 
» sécurité. » Les quarantaines servent donc à quelque chose; 
alors il' n'est pas exact de dire qu'elles sortf pour le moins 
inutiles. Quant aux Européens/ leur fortune n'ajoute rien à 
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l'utilité des quarantaines, seulement elle leur donne le moyen 
d'observer mieux les lois de l'hygiène qui ne sont que les 

9 

lois sanitaires. . 

t Or, reprend encore H. CIol-Bey , je vous le demande 
» un peu, rien ne leur manque dans Tordre physique» puis- 
», qu'ils peuvent s'entourer de lous les bienfaits que l'ai- 
» sance peut procurçr, et que d'autre part leur moral se 
» trouve entièrement rassuré par la confiance illimitée que 
» leur donne la quarantaine.» Laissez-la leur donc cette qua- 
rantaine dont vous prouvez si clairement d'ailleurs l'utilité. 

« 

« Toutefois, ajoute M. Clol, ne croyez pas que l'isolement 

* 

» auquel ils s'abandonnent, mette entièrement leurs maisons 
» à l'abri de la peste ; il est vrai de dire néanmoins qu'elle y 
» pénètre moins, et qu'elle sévit de préférence sur les nè- 
» grès , c'est-à-dire les domestiques, et cela se conçoit très- 
» bien puisque ces derniers ne réunissent pas des conditions 
» matérielles cl intellectuelles aussi favorables que leurs 
» maîtres pour éviter les influences de l'épidémie. » D'après 
un tel aveu , il faudrait établir les quarantaines et les laza- 
rets s'ils n'existaient pas. La logique se fait jour malgré M. 
Clol Bey ; en effet , quelque chose vous dit de vous éloigner 
d'un malade pestiféré ou non, de vous laver les mains quand 
vous l'avez louché , de vous mieux nourrir pour vous forti- 
fier , de régulariser vos repas et votre conduite pendant une 
épidémie; ce que ne peuvent faire en général les domesti- 
ques d'une intelligence obtuse, surtout les nègres, qui sont 
en outre paresseux et gloutons. Voilà ce que la raison vous 
diî, voilà ce que les anli-tonlagionisles n'empêcheront pas, 
voilà ce qui maintiendra les quarantaines, les lazarets, les 
lois sanitaires , car ils ne sont que cela, c'esi-à-dirc lVxpres- 
sion du plus sim; h boa sens. 
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Je voudrais bien savoir quel est Panli-^onlagioniste qui 
voudrait recevoir un individu venant d'un pays où rè^ne 
actuellement la peste, chez lui, à sa table, lui toucher la 
mafiri sans avoir peur pour lui ou pour les siens.... > 

Je suis à même de voir à combien peu de chose tient la 
contagion des maladies humorales par les membranes mu- 
queuses. Eh! grand Dieu, il y a une contagion morale, et 
on ne veut pas qu'il y en ait une pour les choses physiques et 
d'après les lois vitales ! ... 

« Voici à cet égard , continue M. Clôt, les faits lès plus 
» frappants, et c'est par là que je termine. Dès l'apparition 
» de l'épidémie (1835) , le pacha se retira dans un jardin 
» qu'il possède à quelque dislance d'Alexandrie , situé dans 
> un endroit le plus sain du pays. Le lieu'qu'il occupait 
» avec trois cents personnes de sa suite, fut entouré de pa- 
» lissades en bois, et en dehors de celle-ci on établit un côr- 
» don sanitaire pour empêcher toute sorlede communications 
» avec l'extérieur 5 les sentinelles étaient placées à quarante 
* ou cinquante pas d'intervalle. TOut-à-coup la peste se dé-' 
» clare au milieu même de la demeure du pacha , sur la 
» personne d'un nègre, qui , malgré les violences corporelle* 
» auxquelles il fut Soumis, persista à déclarer qu'il n'avait 
» communiqué avec aucune personne du dehors. Ce pre- 
» mier cas de peste fut bientôt suivi de sept autres. Le cor- 
» don de son côté fut aussi entamé par la peste , mais plus 
» tard seulement , et des soldats qui le composaient quatre 
» seulement furent atteints delà peste. » Qu'est-ce que cela 
prouve , si ce n'est que la peste a sévi sur la suite dû pacha 
malgré les palissades et les autres précautions ; mais cela ne 
prouve pas que ces conditions ont été inutiles, bar il faudrait 
mettre le pacha et sa suite dans les conditions opposées. 

1840. T. II. Juin. 24 
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Personne n'a jamais pensé que l'isolement pût absolument 
préserver des épidémies » mais il atténue leur cause au point 
quelquefois de les faire disparue. M* GlouBey «joule * 
€ Voilà bien des Jaiia qui protestent contre la théorie de* 

* contagiouisies, Malgré risfdement complet au moyeu de pa- 
» lissadea eu beis d'une part* d'eutr* part par le cordon sa* 
» pilaire, la pesteéelete d'abord au sein même du jardin» et ce 

* n'est que consécutivement qu'elle apparaît à l'extérieur > 
)> parmi les individus qui composent le cordon, Bien plus, 
» le nombre des personnes frappées par l'épidémie dans l'in- 

* térieur de la demeure du pacha est du double plusconsidé« 
» rable que celui des pestiférés parmi les gens dudehors, qui, 

* d'après les contagionistee.» auraient dû nécessairement 
» soutenir le premier choc de l'invasion de l'épidémie , pro* 
i venant elle-même d'un, lieu plus excentrique, et succom* 
» ber en plus grand nombre sous son influence* » C'est 
une assertion que M, GloUBey aurait bien fait de prouver 
par des chiffres ; car sept morts sur 300 personnes de la 
suite du pacha font un peu plus de 9 OiO ; et si ce nom* 
bre est le double de ee qui est mort en ville, cel? ne fait 
que 800 décès pour une ville que nous supposons de 20,00Q 
Imes » « qui est en proie à une épidémie terrible, et dans 
» laquelle * eu 600 mawn* ont été fermée* par ordre de 
» feutorité. » Ce qui n'est guère croyable ; nous laissons à 
M, Gloi-Bey toute la responsabilité de cette assertion f Quant 
| nous qui ne voulons que le maintien 4<$ loi* sanitaires* 
jusqu'à ce que leur inutilité nous soii bien démontrée i nous 
croyons qu'en l'admettant même, ce ne serait qu'un fait 
eiceptioimel qu'on ne peut d'ailleurs bien apprécier sans 
avoir de nouveaux détails. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Œuvres complètes (FHippocrate, traduction nouvelle /avec le 
grec en regard , collalionné sur les manuscrits et toutes 
les éditions; accompagnée d'une introduction, de com- 
mentaires médicaux et de notes philologiques , suivie 
d'une table générale des matières, par E. Littré , t. I er . 

• i * ■ 

« Le travail que j'ai entrepris sur les livres hippoçratiques, 
» dit M. Lillré en tête de sa préface, est triple ; il a fallu 
> reyoir le texte, refaire la traduction , et donner une int^r* 
» prélation médicale. » 

Quand on songe à l'pnserable de qualités qu'il JEautgxp* 
céder pour accomplir une tâche aussi complexe $ ow #sn*H 
porté à douter de la possibilité 4? les !*P»v$r renies 4ao*V«* 
$eui et même homme. En effet, il uo s'agit p^ ^lenjern jq 
d'être médecin et de comprendre plu$ ou ipoiq? bijn lg 
grec; il faut avpjr fait une éuuje approfondie dfl celle laqgMfl* 
de ses idiomes divers et de ses dialectes j cpflwaîi^ ^rioqt 
ce langage médical ancien, dont le» n^*, g*? k É&je 4gt 
tempg, ont été tellement délqurpés <fo j$p fifqiSMm Pri- 
mitive, qu'une version littérale danste$pi# d'acception* plu# 
modernes serait comptèteiwent inintelligible U fout $«* 
familier avec les théories antiques dg philosqplîjfl *i de met 
decine, eciegce»* wuvçpl li$e§ *t mofondHWllM» loi pife» 

34. 
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m iers siècles» de manière à pouvoir les comparer entre elles» 
les rapprocher des théories nouvelles, ei bien les faire com- 
prendre, en les mellanl en harmonie avec la pensée mo- 
derne. C'est assez dire qu'on ne doit rien ignorer de toul ce 
qui constitue la science de son époque. Il faut enfin joindre 
à toutes ces richesses acquises un esprit naturellement porté 
aux recherches d'érudition, un goût particulier pour l'anti- 
quité, un ardent amour du travail, une patience à toute 
épreuve, qui ne recule devant aucun détail, une persévé- 
rance, une opiniâtreté qui ne se laissent rebuter par aucun 
obstacle , par aucune difficulté , et une sagacité naturelle, 
profonde, alliée à un jugement sûr. Plus une réunion de 
qualités si éminenles nous paraît quelque chose de rare el 
de presque phénoménal , plus nous devons être fier de la 
rencontrer dans un homme de notre profession. 

On pourrait être tenté d'exiger quelque chose dé pareil 
dans celui qui accepte la mission d'analyser Te travail d'un 

auteur de cette trempe, et qui s'expose à hasarder parfois 

< 

un jugement sur une œuvre aussi capitale. Nous avouons 
d'avance que, si on avait celle prétention avec nous, nous 
n'hésiterions pas à déclarer immédiatement notre incompé- 
tence, el nous nous abstiendrions de porter une main profane 
sur le livre de M. Littré. Trop peu versé dans l'étude de la 
langue grecque , et nullement familiarisé avec le genre de 
recherches philologiques auxquelles il s'est livré, nous pour- 
rions tout au plus nous permettre d'examiner la partie médi- 
cale des écrits hippocratiques , telle qu'il nous l'a fait com- 
prendre. C'est certainement là le point important pour des 
médeeins, el ce seul examen pourrait encore exciter à un haut 
degré l'intérêt de nos lecteurs. Pourtant, comme les trois 
parties du travail forment un tout indivisible, que les deux 



OEUVRES COMPLÈTES D'HIPPOCRATE. 373 

premières onl nécessairement conduit l'auteur à donner à la 
dernière une base solide, que d'ailleurs le mérite immense 
du volume que nous avons sous les yeux a été reconnu et 
proclamé unanimement à son apparition par tous les juges 
compétents, et a ouvert de plein pied h M. Liltré, les portes 
de l'Académie des inscriptions et belles-lettres f nous allons 
donnera nos lecteurs une idée aussi complète qu'il nous 
sera possible de tout son travail , dans Tordre qu'il a cru 
devoir suivre lui-même. 

Ce premier volume est rempli à peu près en enlier par l'in- 
troduction; à peine reste-t-il quelques pages pour le commen- 
cement de la traduction ; et ces quelques pages ne contiennent 
que le Irai lé de l'ancienne médecine . On comprendra l'étendue 
de celte introduction, quand on verra la nature des questions 
qui y sont traitées, les recherches nombreuses et les rappro- 
chements qu'il a fallu faire pour les éclairer, et arriver sur- 
tout aux résultats importants que devait produire leur solu- 
tion relativement à l'authenticité des divers écrits h ippocra ti- 
ques, et à la doctrine médicale d'Hippocrate. Il nous suffira 
du reste, comme l'a fait M. Liltré en commençant, d'énu- 
mérer ces questions pour donner une idée de leur étendue et 
de leur importance. 

• Les livres médicaux qui sont arrivés jusqu'à notre temps 
»sous le nom d'Hippocrate appartiennent-ils tous vérila- 
> blemenl à ce médecin ? Dans le cas de la négative, quel 
» est l'auteur ou quels sont les auteurs dont les productions 
» pseudonymes onl été conservées dans la collection hippo- 
»cralique? À quelle marque peut-on distinguer les écrits 
» qui sont réellement l'œuvre d'Hippocrate de ceux qui ne 
»sonl pas de lui? Quelle classification doit-on introduire 
» daus cette masse de livres si on parvient à établir qu'ils 
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* dérivent de sources différentes? Gomment s'est-il fait que 
i des écrits aient reçu faussement le nom d'Hippocrate, et 
» nient été publiés sous ce litre? A quelle époque peut-on 
» fairte remonter la publication de cette célèbre collection ? 
» À»t»felle vu le jour du vivant d'Hippocrate lui-même» ou 
» tt Vt-elle été livrée h la publicité, dans sa forme actuelle, 
» qu'un assez long temps après sa mort? Quel est, déduction 
» toitedea livres qui ne sont pas de lui, le véritable système 
» de ce médecin ? De quelle manière son système se ratla- 
» thc-l-îl aux doctrines plus anciennes, et quels fruits immé- 
» dials û-t-îl portés? En un, que sa il- on de positif sur la biô- 
» graphie d'Hippocrate lui-même au milieu de toutes les 

* ftibles ddnl sa Vie à été le texte? Et quelles notions ce nain es 
» pouvons*nous nous faire de sa méthode, de sa manière de 
y Voir et de son caractère médical. » 

H. Lin ré a fait précéder l'examen de ces questions d'un 
coup-d'cèil général sur la médecine avant le temps d'Hippo- 
crate, et d'un bref exposé de ce qu'on sait sur la vie dé 
ce célèbre médecin. Il résulte évidemment des recherches et 
des documents rapportés dans ces deux chapitres, que la 
médecine existait comme science avant le temps d'Hippo- 
crate, que c'est bien à tort qu'on l'en a appelé le père, le fon- 
dateur; qu'il nÊtquit au contraire dans un temps d'activité 
scientifique caractérisée par l'existence d'écoles déjà célèbres, 
et tnême rivales : celles de Rhodes et de Gyrène, et surtout 
Celles de Chidte et de Cos, professant des doctrines différentes, 
et même livrées à une sorte de polémique et de critique mé- 
dicale (on en trouve de nombreuses traces dans divers 
ttait& (te la collection hippocratique; un de ces traités, celui 
âfc tfgtrtte <fttn* tes Maladies ùiguës, est même dirigé contré 
te lifte (ta* Sentwets cniditnne$; r)h rencontre en outre à 
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chaque pas, en divers endroits de la collection, la pratiquera 
tels ou tels médecins blâmée, telles ou telles opinions écrites 
combattues : voir le livre de l'Ancienne médecine, celui du 
Régime, le 2* des Prwrkétiques, etc.); qu'on doit plutôt con- 
sidérer Hippocrate comme le représentant de l'état de lu 
science à son époque, et le continuateur de celle qui Ta 
précédée, mais le continuateur fécondant par Son génie 
toutes les semences qu'il a recueillies. Ses ouvrages sont 
néanmoins le plus ancien monument et le seul qui soit resté 
de la médecine antique. Il existe une grande lacune avant 
lui, comme H en existe une après lui jusqu'à rétablissement 
de l'école d'Alexandrie. Il ne reste même des travaux de 
celte école célèbre, que quelques passages et citations con» 
serves dans les écrivains postérieurs ; tout le reste a péri. 

Quant à la biographie d'Hippocrate, il n'y a d'antres do« 
juments authentiques sur la vie de ce médecin célèbre qu'on 
passage de Platon, duquel il résulte qu'Hippocrate était nié* 
decin, de l'île de Cos, de la famille des Ascléptades, qu'il 
enseignait la médecine, que ses leçons n'étaient pas gra- 
tuiles, qu'il fut contemporain de Socrate; enfin, que sa re- 
nommée» avait franchi les limites du lieu où il habitait, et 
avait du retentissement jusque dans la grande et savante 
vitle d'Athènes. 

Tout ce que certains biographes se sont plu à raconter 
sur les détails de sa vie, l'anecdote relative à la maladie de 
Perdiccas, révélée par Hippocrate, pendant de celle du jeune 
Séleucus dont Érasistrate décela la cause, la prétendue his- 
toire de la réponse à Artaxerce au sujet de la peste qui déso*. 
lait l'Asie, le rôle qu'on fait jouer à Hippocrate lorsque ce 
fléau envahit la Grèce, le portrait de convention qu'on nous 
a transmis de ce grand homme, tout cela est complètement . 
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apocryphe, cl I œuvre de fanlaisies d'époques bien posté- 
rieurcs. 

• Avant d'entrer dans la discussion particulière à laquelle 
doit donner lieu, chacun des livres qui nous sonl parvenus 
sous le nom d'Hippocrate, M. LillréjeUe un coup-d'œil gé- 
néral sur celle collection prise en masse, et il fait remarquer 
d'abord qu'elle ne forme ni un ensemble, ni un corps, et 
qu'on y chercherait vainement l'œuvre d'un homme qui 
aurait travaillé sur les différentes parties de la médecine. Les 
traités non-seulement ne se supposent pas l'un l'autre, mais 
encore ils présentent les plus graves disparates. Les uns sont 
des écrits complets en eux-mêmes, les autres ne sont que 
des recueils de notes qui se suivent sans avoir aucun lien 
entre elles, et parfois à peine intelligibles. Quelques-uns 
sonl incomplets et mutilés; d'autres forment dans la collec- 
tion totale des séries particulières qui appartiennent à la 
même pensée et à la même main. En un mol, pour peu 
qu'on réfléchisse au contexte de ces nombreux écrits, on est 
conduit à penser qu'ils ne sonl pas du même auteur. Celte 
remarque a frappé de tout temps ceux qui s'en sonl occupés; 
el dès l'époque où on les commentait dans l'école d'Alexan- 
drie, on disputait déjà sur leur authenticité Plusieurs élé- 
ments peuvent conduire à l'élucidalion de celle question, 
et d'abord les témoignages d'auteurs anciens plus rapprochés 
que nous de celle époque. C'est ainsi qu'on trouve dans 
Aristote un passage du Traité de la nature de L'homme cité 
textuellement, et que ce savant philosophe attribue à Polybe, 
gendre d'Hippocraie. Or, Aristote était jeune, contemporain 
de Polybe déjà vieux, et de plus il connaissait parfaitement 
Hippocrale, qu'il cite quelquefois; on doit donc adopter son 
témoignage sur ce point, et rendre à Polybe ce qui lui ap- 
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par lien t. C'esl ainsi encoie qu'on (rouve dans Ça lien un 
passage d'Euryphon qui esl répété mot pour mot dans le 
2 e livre des épidémies : or Euryphon était antérieur à Hippo- 
craie; il esl donc clair que ce passage esl sa propriété. 

La collection liippocratique elle-même fournit des argu- 
ments qui prouvent que tout n'y esl pas de la même main. 
Indépendamment de la différence des styles, on rencontre 
en divers endroits unie opposition complète de doctrines : 
pour en donner un exemple, il suffira de rapprocher un pas* 
sage du Traité des affections internes, du 79 e aphorisme de 
la 4 e section. L'auteur du premier relève Terreur grossière 
des médecins, qui, quand ils voient du sable dans les urines, 
prétendent que la vessie contient des calculs, tandis que 
c'est le rein qui esl calculeux. L'aphorisme au contraire est 
ainsi conçu : Du sable déposé dans l'urine annonce la présence 
d'un calcul dans la vessie. 

On trouve signalés dans la collection hippocralique une 
foule de travaux et de traités perdus, et perdus depuis long- 
temps > puisque ni Galien, ni Érolien , ni les critiques les 
plus reculés de l'école d'Alexandrie, n'en ont eu connais- 
sance. Celte collection, qui n'est déjà qu'un fragment de la 
littérature médicale de celle époque, n'est à son tour qu'un 
fragment des productions d'une école, dont quelques livres 
seulement nous sont arrivés sous le nom d'Hippocrate. 

Plusieurs critiques de l'antiquité, et surtout des temps 
modernes, ont incliné à croire que certains des écrits de la 
collection hippocralique étaienl l'œuvre de faussaires à qui 
l'amour du gain les avait fait fabriquer dans le temps où les 
rois d'Egypte et de Pergame rivalisaient de zèle el de géné- 
rosité pour former leurs collections de livres, et payaient au 
poids de l'or ceux qu'on leur apportait. Mais la variété des 
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citations contenues dans ces livres, cl faisant allusion à des 
ouvrages perdus pour la plupart, ou dont il ne restait que 
des fragments, Tétai tronqué et incomplet de ceitainsdeces 
livres, dont quelques-uns ne sont même que des notes dé* 
cousues, sans suite ni liaison, leur publication dans cet état 
d'imperfection ou de mutilation, les détails de pays, les noms 
de malades, la position el la description de leurs habitation?, 
constituant de véritables adresses, toutes ces circonstances 
sont des garants de l'authenticité de ces écrits, el des preu-* 
ves certaines que la main des faussaires n'avait point concouru 
à leur confection. Ils eussent pris plus de précautions pour 
donner à ces ouvrages une forme plus achevée, pour ne citer 
que des ouvrages existants, etc.; en un mol pour meure au 
moinsla vraisemblance à la place du vrai. 

Au reste, les livres qui remontent à une haute antiquité 
n'ont une authenticité inattaquable dans leur existence que 
lorsqu'ils sont cilés dès leur origine dans te détail de leur texte, 
que lorsqu'ils sont commentés. Or, l'ensemble des œuvres 
hippocratiques n'a été cité par personne dans l'intervalle qui 
sépaie Hippocrale de l'école d'Alexandrie; et quant à son 
texte, cet ensemble n'a été commenté que par les disciples 
immédiats d'Hérophilc, à part un seul traité (te Pronostic), 
commenté un peu auparavant. Ainsi l'existence de la collec- 
tion ne devient positive, et le texte assuré, que dans la 
génération qui a suivi Itérophile : celte collection peut ôlre 
plus ancienne; mais elle ne saurait être plus moderne. 

Quant à l'époque où a vécu el écrit Hippocrale, elle peut 
être précisée assez exactement en rapprochant les témoi- 
gnages contemporains ou très-peu postérieurs de ceux qui 
l'ont précédé. On trouve parmi les premiers, Platon, qui Ta 
connu et nommé, qui l'a cité textuellement, et dans lequel 
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on rencontre des opinions physiologiques el médicales qui 
rappellent loul-à-fuil la pensée el souvent même l'expression 
de certains aphorismes d'Hippocrale, auquel sans nul doute 
il les avait empruntés; 

Clésias, Àbclépiade deCnide, contemporain d'Hippocrale, 
mais plus jeu ne que lui, appartenant à une école rivale, et qui 
l'a critiqué sur son procédé de réduction de l'os delà cuisse ; 

Dioclès de Caryste, surnommé le second Hîppocrâle, qui 
a Critiqué un des aphorismes el en a nommé l'auteur; 

Àrislole, qui, disciple de Platon, et par conséquent très- 
voisin de l'époque d'Hippocrale, Ta signalé comme un grand 
médecin, et lui a nécessairement emprunté beaucoup d'idées 
physiologiques el médicales. 

Si l'on ajoute à ces noms ceux d'Érasistrale , Apollonius > 
Dexippe, Hérophile, etc., et qu'on en rapproche les noms 
de l'âge antérieur cités dans Ja collection hippocrattque , 
tels que M elissus et Prodicus qui furent contemporain* de 
Socrafe, Empédocle on peu plus ancien , l'auteur des Sen- 
tences criidiennes , etc. , on arrive à deux limites fort rap- 
prochées dans lesquelles est placée l'époque d'Hippocrale. 

Ces considérations > à défaut de tout autre renseignement , 
conduisent à confirmer ce que les biographes bien posté- 
rieurs, Ératosthènc, Soranus deCos et d'autres nous ont 
appris sur le temps où il a fleuri. 

Ce qui manquait surtout aux livres hippocratiques, danà 
la période comprise entre Hippocrale et la fondation d'A* 
lexandrie, c'est une publicité véritable et étendue. 

Peu de gens les possèdent, peu en (ont mention, el ils 
restent renfermés dans un petit nombre de mains, parmi 
ses élèves et ses descendants. Le public qui les connaît est 
fort restreint, les copies sont très-peu nombreuses, la cir- 
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culalion très-limitée, les bibliolhèqucs publiques n*cxistcnl 
pas où l'on puisse les aller consulter. Il ne faut donc pas 
s'étonner qu'ils aient été rarement cités. De là aussi les 
chances de destruction plus nombreuses, de là la perte de 
tant d'ouvrages de l'école de Cos„ de là enfin les facilités 
qu'ont trouvées les vendeurs de livres, lorsque les rois d'E- 
gypte elde Pergame payaient au poids de l'or les manuscrits 
précieux, à intituler comme ils le voulurent un écrit bien 
antérieur sans doute à la vente même, mais n'ayant reçu 
aucune publicité, et à y mettre un nom qui en augmentait la 
valeur. 

11 n'en fut plus de même dans l'âge qui suivit la mort 
d'Alexandre. Les livres , en se multipliant, prirent une forme 
plus certaine qui permettait bien plus difficilement les sub- 
stitutions de noms et les interpolations de nouveaux écrits 
dans une collection déjà existante. C'est à celte époque aussi 
que la collection hippocralique se trouva, par les travaux des 
commentateurs, fixée, et fermée à toute invasion de traités 
qui n'auraient pas reçu à ce moment le certificat de leur 
origine. Dès lors, la transmission en fut régulière, et elle 
nous est arrivée dans toute l'authenticité, des textes, et telle, 
sauf les erreurs des copistes, qu'elle fui au temps d'Erasis- 
trale et d'Hérophile, c'est-à-dire environ 300 ans avant 
J.-C., contemporaine de ce qu'il y a de plus antique dans la 
fondation des études de médecine et d'érudition à Alexan- 
drie. 

M. Liltré a clé amené à cette conclusion après avoir par* 
Couru la série immense des commentateurs depuis le temps 
d'Hérophile jusqu'à Galien , et de ceux en petit nombre, 
beaucoup moins importants, et surtout moins originaux 
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qu'on rencontre encore dans ta période de décadence qui 
suivi! jusqu'au temps des Arabes. 

Nous ne le suivrons pas dans celte Jongue liste. Qu'il nous 
suffise dédire qu'il n'est resté que très-peu de chose de tant de 
labeurs. Le nom seul de quelques-uns est arrivé jusqu'à nous : 
d'autres , on ne retrouve que des fragments isolés , ou même 
des opinions rapportées dans quelques ouvrages postérieurs , 
mais surtout dans les oeuvres de Galien. 

De ces commentateurs, les uns furent des médecins, et 
n'envisagèrent la collection htppocratique que sous le point 
de vue médical ; d'autres , étrangers aux études médicales , 
mais grammairiens plus ou moins célèbres, s'occupèrent 
surtout de discuter les textes , de relever les mots employés, 
de composer des glossaires. Parmi ces deux classes de com- 
mentateurs , un certain nombre exécutèrent des travaux por- 
tant sur l'ensemble de la collection , d'autres s'occupèrent 
spécialement de certains livres isolés. Tous discutèrent les 
opinions émises par leurs prédécesseurs ou leurs contempo- 
rains, indépendamment des idées du texte même. Galien, 
le plus remarquable de tous» dont il nous est le plus resté, 
celui à qui nous devons la connaissance de beaucoup de ceux 
qui l'avaient précédé dans la carrière , les examine et les 
juge à son tour , et établit ses propres opinions. 

Personne mieux que lui n'avait compris les devoirs d'un 
médecin critique. Lorsqu'il annonce que son travail doit 
avoir un triple objet, il fait une part aux recherches histo- 
riques sur la personne et les écrits d'Hippocrate, une part à 
la correction du texte, et enfin la plus grande à des explica- 
tions médicales. Nous avons peu de chose des deux premières, 
soit que ses travaux n'aient point été exécutés , ou qu'ils 
ne soient point parvenus jusqu'à nous; il n'en est pas de 
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môme de la dernière qui est sans doute une œuvre très-re- 
marquable, maisqui aurait un mérite bien supérieur, si, indé- 
pendamment de la prolixité , il n'avait pas l'immense début 
de faire servir toujours les écrits hippocraiiques à soutenir 
s<$ théories» négligeant encore ce qui ne concorde pas avec 
elles. Un autre défaut 9 c'est qu'il est très-avare d'observa- 
tions , de faits particuliers et de descriptions de maladies. 
On est étonné , par exemple» que témoin de l'épidémie qui 
désola le monde sous Marc-Aurèle , qu'il appelle lui-même 
)a longue pesie, et qui est la môme, ainsi que M. Hecker s'est 
attaché à le démon irer , que la maladie connue sous le nom 
de peste d' Athènes, décrite par Thucydide, on est étonné, 
dis-je, qu'il n'en ait pour ainsi dire pas fait mention, et de 
pe trouver à oe sujet, dans ses volumineux ouvrages , que 
quelques mots épars, quelques indications fugitives. Il ré- 
pète cependant à plusieurs reprises qu'Hippocrale ne s'est 
pas occupé des maladies en historien, comme Thucydide de 
|a peste d'Athènes, faisant peu de cas de ce dernier, qui, 
dit-il » n'a écrit que pour le vulgaire , et n'a dit que des 
choses sans portée scientifique. Qu'il est à regretter pourtant, 
que ni lui ni fiippocrate n'aient rien dit sur les grandes épi- 
démies dont ils ont été les spectateurs , çt que nous devons, 
à défaut de leurs travaux, nous trpuver heureux de possé- 
der le récit de Thucydide 1 

Après avoir démontré que les livres bippocraliqueg exis- 
taient comme cpllection dès l'antique période de? premiers 
commentateurs, M- Littré se demande si Ton ne pourrait 
pas fixer dès ce temps la liste des écrits qui composaient 
cette collection. Il existait certainement dans l'antiquité des 
tables ou listes contenant l'indication des ouvrages d'un au- 
teur isolé, ou de toute une branche de littérature* Gulien f»U 
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mention d'une liste semblable : mais aucun de ces index n'est 
parvenu jusqu'à nous. 

Il est bien certain que dès le temps d'Hérophile et d'Éra- 
sislrale, la collection hippocratique était formée el signalée, et 
que les premiers commentateurs onl travaillé sur l'ensemble de 
cette collection. Les fragments qui nous sont restés de leurs 
travaux supposent nécessairement la connaissance des trai- 
tés auxquels ils appartiennent , de môme que certains de 
ces traités en supposent d'autres qui faisaient partie d'un 
même tout. Indépendamment de cela, Galien et Érolien ont 
dit en termes formels que Zeuxis et Héraclide de Tarente 
avaient commenté toutes les Œuvres d'Hippocrate* Mais 
pous n'avons de tous ces commentateurs que des lambeaux 
épars, insuffisants sans doute pour établir le canon de la col- 
lection hippocralique , mais suffisants pour prouver, malgré 
l'absence d'une liste complète, que la collection existait 
dès-lors dans tout ce qu'elle a d'essentiel. Il est difficile de 
ne pas être convaincu de cette vérité,, si l'on suit l'énumé- 
ralion que fait M. Litlré des travaux de divers commenta- 
teurs . 

Il faut arriver jusqu'à Erolien pour trouver une liste con- 
servée et complète des écrits hippocratiques. C'est le plus 
ancien monument de ce genre arrivé jusqu'à nous. 

Galien avait sans doute composé un catalogue semblable 
dans un écrit spécial consacré à la critique des livres hippo- 
erotiques. Malheureusement cet ouvrage est perdu , et l'on 
ne peut faire la liste des écrits hippocratiques formant la col- 
lection au temps de Galien» que par un extrait de ses œu- 
vres, tant des ouvrages qu'il a commentés lui-même, que 
de la mention qu'il fait des travaux des commentateurs an- 
térieurs. La comparaison que fait H, litlré de cette liste 
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déralions du style; Mercuriali, Gruner, Sprengell, sonldecè 
nombre. 

Ackerman plus tard ajoute aux considérations de Mercu- 
riali les arguments tirés de la tradition et du consentement 
des auteurs anciens. 

Gruner avait déjà fait entrer en ligne de compte les preu- 
ves tirées de faits analomiques cités dans les livres hippocra- 
tiques rapprochés de l'état des connaissances anatomiques 
au temps d'Hippocrate, et il était parti de là pour rejeter de 
la collection tel traité où il était question d'une particularité 
anatomique de découverte plus récente. Grimm adopta cette 
considération, qu'il joignit à celle du style et surtout des 
doctrines médicales, dernière voie déjà ouverte par Spren- 

gell. 

Enfin, dans ces derniers temps, M. Link, de Berlin, s'at- 
tacha surtout à la considération non<*seulement des doclri- 
nés médicales, mais des systèmes généraux de philosophie 
adoptés à telle ou telle époque, et sa méthode l'a conduit à 
signaler dans les écrits hippocraliques l'existence de six 
théories différentes, et par conséquent de six classes d'écrits 
qui seraient l'œuvre d'au moins six auteurs différents. Hip-^ 
pocrate, par suite de cette dissection, est presque complète- 
ment dépouillé et à peu près annihilé. La plupart des écrits 
de la collection seraient/ selon M. Link , bien postérieurs à 
Hippocrate, et un grand nombre n'auraient été composés 
qu'au temps d'Àristole, ou même après. Mais M. Littréfait 
voir clairement les erreurs de l'écrivain allemand sur l'anti- 
quité des doctrines, et démontre que la plupart de celles 
qu'il veut rapporter à une époque plus moderne étaient con- 
temporaines ou même antérieures à Hippocrate, et qu'on les 
retrouve dans Alcméon, Empédocle, etc. 
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Après avoir relevé les erreurs des divers auteurs lani an- 
ciens que modernes, et avoir blâmé leur mélhode exclusive; 
M. Litlré fait remarquer pourtant que tes voies de la cri* 
tique ont été par eux successivement élargies, ei qu'il se 
propose de profiler à cet égard de ce que chacun a fait, et de 
faire concourir des éléments qui doivent se prêter un mutuel 
secours dans la recherche de la vérité. 

C'est ainsi qu'il adopte d'une manière générale l'argu- 
mentation de Gruner , qui le porte à rejeter de la collection 
tiippocratique tout écrit où serait signalé un fait analomi- 
que de découverte évidemment postérieure à l'époque où 
ces écrits ont été composés. Mais il reconnaît en même temps 
que, pour faire une application sûre et exacte de ce mode de 
critérium, il faut commencer par ne point se tromper sur 
le point de départ, et qu'il soit bien établi que tel ou tel 
fait était ou n'était pas connu au temps d'Hippocrate. D'où 
la nécessité d'examiner et de résoudre les six questions de 
chronologie médicale suivantes : ' " * 

" 1° Les hippocraliques ont-ils distingué les veines defe 
artères? 

2° En quel point du corps ont-ils placé le commence- 
ment des vaisseaux sanguins? 

5° Ont-ils connu l'art d'explorer le pouls ou sphygmo- 
logie? • •' ' 

4° Ont-ils confondu sous le nom commun de chair le 
parenchyme des organes et les muscles eux-mêmes, et 
n'ont-ils jamais employé celte dernière dénomination pour 
désigner les organes qui servent à la contraction? 

5° Ont-ils connu les nerfs? 

6° Enfin doit-on admettre qu'ils n'ont jamais examiné 
à l'aide de la dissection des parties du corps humain ? • i 

3$. 
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Il noufi serait difficile de suivre M. Liitré dans l'exarcen 
de chacune de ces question*, et la plus brève analyse dér 
Riperait le* bornes quq nous sç>mw$s obliges de rious ia^- 
fPfft, et jurait Vilaconxéçiçru, d'écoi^er pt de «puiiler une 
qfri* cfe ^jsseruuion* <k>*H H m'y a wçn à pptfre » fie** à jp^r 
touche? . Nous nous couteoteron$ tfe signaler les résultais 
auxquels il est parvenu. Et, d'abord» sur la première que%- 
ij^q , il réelle des fect^erche^ de M. {alité » qu'avapt Hip- 
pgcrete» Euryphcm , l>uleuç des Sentences cnidieu$es> Djef 
g$t$ d'Apolloaie, pippocme lui même, Diodes de Ga- 
lysle gui sjgoalé dans leurs écrits la distinction des artères 
#, des veines , et que c'est à tort que s'est établie cfcez Ie$ 
gpdewçs l'opûtion que cette distinction datait d'yne époque 
t^ucoup pjua moderne. \$ c^usq principale de cette erreur 
Ht s^ns doute V&pècQ d^çception générale que les anciens 
topai**» -W Wft «fffi*» «H flttt» ppur aip^i dire,, syoor 
JQFIMlite Y^sseau, 0e jnèorç qu'ils epaployaiety le ruot ar- 
tère pour désigner les artères \éritatyeâ ? aussi biep que la 
ttpbà* «ttèft et «et wrijfiati<w* • mjp'}l$ w)t mêrrçq wlî- 
qué cette dénomination à l'uretère. 

Qmx* îk -*■ S» Wl H»W 4¥ W» ^ ^ppocwtiques 
ont-ils placé le commencement çte§ vais^iux? p^lien , en 

|ilN99} VPW^ft* **^ &W> fo î oie , * celle derrières 
dans le cœur , n'a fait qu'adopter une opinion plus ancienne 

«u« toi. *?m Ma « Sffi*« ^ feie» Jq eoprçr, la ifte* les 

pépins, fc ifenfcç, ting grosse yçiw , Qfli été çpg^dés 

«Wf^WfflfiUl ÇPfoi»? tepwut d'ortgiqe des vaisseaux. Il y 

a même e« yne jdée bien plu£ profonde et fort antique» une 

de ces idées nées de la seule intuition , au fond de laquelle 

tt llffyw mt& ^ r »Rde yhiïtè, et qui contient en germe la 

plus taUft AjftWftt!? gft IfMfiS $y#ae9, celle <fc 1* c#r- 



eulatïoiï, à savoir </ae feà ttoti*ttMJ:n'6iit tu* e&timenceiiïent ni 
fin, rtformeÈt un terclè. 

Les hypothèses qu'on retrouve dans la collection ïiippo- 
cra tique, relativement a l'origine des vaisseau*, se rédui- 
éenl au* quatre opinions suivantes : 

i* Le cerveau est l'origine dés veines ; 

2 # Le cœur est l'origine des vaisseaux sangûiàs ; 

3 e La grosse veîhe qui loïige la colonne vertébrale <e$l 
l'origine des Veines ; 

4* Enfin, le foie est l'origine des veines, le coeur dè& 
artères. 

Ces quatre opinions représentent-elles quatre époques 
différentes, et peut-rjn en reconnaître la chronologie? Arislote 
à épargné aux modernes la peine de dfisculer cette question , 
et a réclamé pour lui la priorité de l'opinion qui place dans 
le cœur l'origine des veinés. H. Liltrè rapporte la discus- 
sion du philosophe de Slagyre , et pense qu'on doit accepter 
tin témoignage d'un si grand poids, et qu'en conséquence, 
on doit regarder comme postérieur à Arislote tout écrit qui, 
dans la collection hippocratique, fait mention du cœur 
tomme point d'origine dés veines. 

t'ont ce qui , dans la même collection, révèle la connais* 
sance du pouls et de son application sëméiologiqûe dans lés 
maladies, est évidemment d'une époque postérieure, et doit 
être rejeté également comme ne pouvant appartenir à Hip- 
pocrale. Les médecins de celle époque avaient bien remar- 
qué et signalé les battements, les palpitations du cœur et 
des vaisseaux , mais ils n'avaient pas eu l'idée de ce qu'on 
appelle sphygmologie. On ne trouve , du reste , une men- 
tion primitive du poiAs, que dans le deuxième livré des 
Prorrhêliques > que Galien et Éroiien s'accordent a regarder 
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comme n'étant pas d'Hippocrale. Ce n'est qu'à Egimius 
d'OEbé , ou plulôl à Praxagore , bien long-temps après Hip- 
pocrale, qu'on peut faire remonter les premières traces 
écrites de la sphygmologie. 

Quant à l'emploi du mot p;, muscle, on aurait tort de le 
regarder comme postérieur à Hippocrate et aux hippocrati- 
ques. Il est certain qu'ils se sont servis indifféremment de 
ce mol et de celui de chair dans la même acception. Il en 
était du mot chair comme du mot veine; c'était un terme 
général qui n'excluait pas la connaissance d'une désignation 
plus particulière. Galien atteste d'ailleurs le fait d'une ma- 
nière péremptoire. 

Il en est de la connaissance des nerfs comme de celle du 
pouls: les hippocratiques les ont indiqués vaguement sans 
se rendre un compte exact de la nature de ces organes ; et 
ils ont souvent confondu sous la même dénomination les 
nerfs , les tendons et même les muscles. Platon dit même 
formellement que ces organes sont de même nature. C'est ici 
une confusion du vieux langage anatomique, pareille à celle 
qui donnait le nom commun de veine aux veines, aux ar- 
tères, aux bronches et jusqu'aux uretères. Toujours est-il 
qu'il ne faudrait pas rejeter de la collection liippocra tique 
les traités où il est fait mention des nerfs. 

Nous voilà enfin arrivés à la sixième question : les anciens 
hippocratiques n'ont-ils jamais ouvert de corps humains? 
n'en Ont-ils jamais examiné quelques parties? Malgré la néga- 
tive généralement soutenue, M. Lit lié est porté à penser que 
des corps humains ont été explorés au moins partiellement 
avant les anatomistes alexandrins, et il est difficile de ne pas 
partager son opinion, en lisant les passages d'Aristote, de 
Dioclès et des hippocratiques sur lesquels il l'appuie. 
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Plusieurs des livres hippocraliques présentent des simili- 
tudes qui ont été le plus souvent considérées comme des re- 
dites. 11 n'est pourtant pas probable qu'un auteur s'amuse à 
se transcrire, à se copier lui-même. Ces répétitions indiquent 
bien plu'ôl que de ces livres ainsi copiés , les uns ont servi 
de matériaux à d'autres plus parfaits , tandis que d'autres 
avaient fourni matière à des extraits. Les analogies du premier 
livre des Prorrhétiques , des Prénotions de Cos et du livre du 
Pronostic, fournissent un exemple du premier cas. M. Eme- 
rins, dans une thèse remarquable dont M. Littré donne 
l'analyse, a surabondamment prouvé que le second de ces 
livres n'était que le développement du premier , et que le 
Pronostic était le même traité généralisé, systématisé. 

Le Traité des Instruments de réduction ne serait , au con- 
traire, qu'un extrait, qu'un abrégé du Traité des Articula- 
tions. Pourtant, l'arrangement plus méthodique de ce der- 
nier parait prouver qu'un meilleur cadre existait aussi dans 
le Traité des Articulations , au moment où tex trait en a été 
fait. 

M. Limé signale encore beaucoup d'autres rapports de ce 
genre dans divers traités de La collection hippocralique, et 
toutes ces similitudes existaient dans la collection dès le 
temps des premiers commentateurs, et avant l'époque des 
écoles alexandrines. 

En sorte qu'on pourrait dès à présent établir entre un 
certain nombre d'écrits hippocraiiques T lrois classes : 1° écrits 
antérieurs à Ilippocrale; 2° écrits d'Hippocrale lui-même ; 
5° opuscules postérieurs qui n'étaient que des extraits ou 
des copies des premiers. 

M. Littré examine ensuite l'importante question de la pu- 
blication de la collection hippocralique. 11 précise d'une 



Stl LmfaATtmt hêmcàlï mnçàita. 

manière assee exacte et qu'on ne saurait guère contester 
d'après tes preuves et les arguments qu'il accumule, l'époque 
de cette publication qui n'existe réellement d'une manière 
authentique que depuis le temps d'Hérophil e el de ses élèves 
Philinus et Bacdiius, et qu'on ne saurait faire remonter au- 
delà : car là s'arrêtent les commentaires et les renseignements 
sur la collection en bloc. Il résulte évidemment aussi dtr 
passage de Polybe inséré dans Aristote et qu'on retrouve 
dans le Traité de la nature de l'homme de la collection hïppo» 
cratique, que le livie de Polybe existant encore avec le nom 
de son auteur au temps et dans la bibliothèque d'Àristoie, 
n'existait plus lors de la publication de la collection hippo- 
cratique dans laquelle un fragment inconnu et sans nom 
d'auteur a été jeté sous celui d'flippocrate ; que par consé- 
quent la publication hippocratique fut postérieure non-seule- 
ment à Hîppocrale , mais à Àrîslote lui-même. M. Littré se 
croit donc suffisamment autorisé à placer la formation de 
Celle collection 'dans l'intervalle qui sépare Aristote d'Héro- 
phile, et probablement au moment où le premier Plolémêe 
fonda la bibliothèque d'Alexandrie, c'est-à-dire vers l'an 
520 avant J.-C. El c'est vers l'an 300 que Hérophilea par- 
ticulièrement fleuri comme médecin el comme écrivain, et 
de son temps là collection était formée et publiée. M. Littré 
explique aussi comment celle publication a dû se faire; 
comment les matériaux ont dû en arriver , non de toutes 
parts, mais d'un petit nombre de mains, d'une famille ou 
d'un nombre fort restreint de disciples d'une même école 
qui les cénsèrtateni, comment les textes s'étaient trouvés 
altérés, mutilés, en passant de main en main jusqu'à la for<< 
malion et la publication de la collection qui leur a donné 
une existence plus arrêtée et £1 us durable, tout en les trans* 
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mettant, dans leur étal de mutilation primitive, tïc qui 
donne encore plus de poids aux conclusions auxquelles est 
arrivé M. Lïllré au sujet de la formation el de la publica- 
tion delà collection hippocralique, c'est le parallèle qu'il en 
fait avec l'histoire de la collection des écrits d'\rislolfc, telle 
qu'elle ésl rapportée dans un passage de Slrabon. On re- 
trouve ici une conformité de circonstances toute particulière : 
non publication dé son vivant des livres du philosophe qui 
les avait légués avec sa bibliothèqnc et la direction de son 
école à Théophrasle, transmission par héritage de ces livres 
à Nélée, puis à ses successeurs, gens ignorants qui les en- 
fouirent dans des caves, exposés à l'action dévorante des 
vers et de l'humidité, puis, après toutes sortes de chances de 
destruction, de mutilation , transcription souvent infidèle, 
et restauration mal-habile de ces écrits ordonnés par Àpelli- 
con de Téos, plus bibliomane que philosophe, qui les avait 
achetés Tort cher des héritiers de Nélée, et n'en laissa que des 
copies et une édition remplie de fautes, et dans, laquelle 
aussi s'est trouvée mélangée une foule d'écrits, de fragments, 
de notes, d'extraits qui ne sont pas d'Arislole. 

Après avoir décidé toutes les questions capitales qu'il 
s'était proposées sur l'ensemble de la collection hippocra- 
lique, après avoir établi tous les éléments de la critique pro- 
pres à fixer l'authenticité et le caractère des écrits qui la 
composent, il ne s'agissait plus pour M. Ljltré que de faire 
l'application des principes qu'il avait posés à chacun des 
traités en particulier, et d'en établir la classification. 

Les quatre règles suivantes ont présidé à cette classifica- 
tion : 

La première prend son autorité dans fes témoignages 
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directs, c'est-à-dire dans ceux qui précèdent la formation 
des bibliothèques publiques d'Alexandrie. 

La seconde est tirée du consentement des anciens cri- 
tiques. Ce consentement doit avoir, en raison des documents 
qu'ils possédaient, une grande autorité aux yeux des criti- 
ques modernes. 

La troisième dérive de l'application de certains points de 
l'histoire de la médecine offrant une date, et par conséquent 
une détermination positive. 

Enfin la quatrième résulte de la concordance des doc- 
trines, de la similitude des écrits et du caractère du style. 

La valeur réelle et relative de ces quatre règles a déjà été 
disculée et appréciée dans le cours de l'ouvrage, et M. Littré 
ne fait, en quelque sorte, que les rappeler ici dans l'ordre 
de l'importance qu'il leur donne et de l'autorité qu'elles lui 
semblent avoir. 

« Ces règles ainsi posées, ce n'est plus mon propre juge- 
» ment, dit-il, ce sont elles qui décident si un livre doit 
» être considéré comme appartenant à Hippocrale. Mon goût 
» particulier n'a plus rien à faire dans celle détermination, 
» mon choix est contraint. Il y a tel écrit que j'aurais volon- 
» tiers attribué à Hippocrale, par exemple, le Traité du ré- 
» gime (ff&pt <JiatT»ç) en 5 livres; mais tous les critiques an- 
» ciens l'ayant rejeté, je me suis vu obligé, par la règle même 
» que j'ai posée, de le rejeter aussi. » 

D'après ces bases, tous les écrits de la collection hippo- 
cratique se trouvent rangés dans onze catégories ou classes. 
Nous ne saurions entrer dans le détail de toutes ces classes, 
et surtout de la discussion raisonnée des litres qui ont fait 
donner à chacun des traités la place qu'il occupe dans telle 
ou telle division de la classification. Nous nous conteii tarons 
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d'insérer ici le résumé du système général qu'en fait M. Lit* 
(ré à la fin de celle partie de son travail ; « Toul mon sys- 
tème, dit-il , consiste à avoir essayé de ranger suivant les 
auteurs et suivant le temps les différents livres de la collec- 
tion. Le premier point fixe à trouver dans un assemblage de 
traités qui porte le nom d Hippocrate a éié de reconnaître ce 
qui devait appartenir à Hippocrate lui-même; cela fait, une 
comparaison des livres de ce médecin avec certains livres de 
la collection, a montré que, parmi ces derniers, lesuns étaient 
antérieurs à Hippocrate, puisqu'ils avaient servi de maté- 
riaux à quelques-uns de ses ouvrages, et les autres posté- 
rieurs, puisqu'ils en présentaient des lambeaux et des extraite 
textuels. De là sont nées des catégories très-distinctes et très- 
naturelles. 

Le même système m'a conduit à mettre à part un livre 
que le témoignage d'Àristote attribue positivement à Pofybc, 
et un autre livre qui peut-être doit, par une raison semblable, 
être regardé comme venant de Léophanès. Enfin, dans cette 
recherche des auteurs différents de la collection hippocra- 
tique , il a été facile de reconnaître une série considérable 
d ouvrages qui appartiennent à un même homme , et cet 
homme qui n'est pas Hippocrate est d'ailleurs inconnu. 

Hors de ces classes se sont trouvés beaucoup de livres; et 
là il a bien fallu laisser incertain ce qui n'était pas suscep- 
tible d'une détermination précise ou seulement probable, et 
attribuer en bloc à l'école de Cos, aux disciples d'flippocrate, 
bon nombre de traités qui portent des traces incontestables 
de doctrines communes et à peu près contemporaines. 

Mais là où j'ai reconnu des marques incompatibles avec 
l'école d'Hippocrate, là où il a été démontré que les au- 
teurs étaient des médecins appelés par Galien hippocraliques 
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postérieurs» là, dis-je, j'ai trouvé une raison décisive de 
faire une classe séparée: la différence de date a motivé suf- 
fisamment une pareille distinction. 

H ne m'est plus demeuré alors qu'un certain nombre 
d'opuscules qui avaient tous une condition commune, c'était 
de n'avoir été mentionnés par aucun des critiques anciens 
qui sont parvenus jusqu'à nous, soit en raison du peu d'es- 
time qu'ils en avaient , soit qu'ils ne les aient pas connus. 
Et il est vrai que de ces opuscules, les uns sont certainement 
antiques, quoique Galien et Êrolien n'en aient pas parlé, et 
les autres ont été ignorés d'eux, puisque ce sont des compila- 
tions rédigées postérieurement avec des lambeaux hippocia- 
liques. 

Une classe a été consacrée à la simple mention des écrits 
perdus. 

Enfin toutes les pièces non médicales el manifestement 
apocryphes ont été rangées dans une section séparée. 

Tout ce chapitre, qui est un des plus étendus de Vinlro- 
duction , est aussi un des plus intéressants. Chaque livre 
de la collection hippocralique est ici pris en quelque sorte 
corps à corps par M. Littré, et devient l'objet d'une discus- 
sion toute particulière qui fixe son caractère el sa place. 
Nous citerons surtout comme un modèle de discussion tout 
ce qui est relatif au traité de l'ancienne médecine, que Mer- 
curiali el Gruner prétendaient n'être pas d'Hippocrale. 

M. Littré a adopté l'opinion toute opposée d'Êrolien, et 
il a démontré d'une manière irréfragable que ce livre était 
bien l'œuvre d'Hippocrale, s'appuyant surtout du té- 
moignage de Platon, qui, dans un passage du Phédon, et 
dans un autre du Sophiste que M. Littré commente avec un 
talent supérieur, fait des allusions loul-à-fail évidentes et 
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palpables au traité de l'ancienne médecine, aux doctrines 
! qu'il renferme et à un passage clairement désigné. Non 
! content de cet élément de preuves qui pourrait paraître suf- 
fisant aux contradicteurs les plus opiniâtres , SI» Lillréy en 
i ajoute d'autres non moins péremploires tirées de la conformité 
des rapports de ce livre avec d'autres livres non contestés de 
i ça collection, avec le traité du Régime dans les maladies aiguës, 
I par exemple. 

t Nous signalerons encore la discussion sur les divers livres 

, des maladies, et sur ceux qui sont désignés sous ce nom par 
Galien; mais surtout la découverte qu'a faite M. Littré du 
Traité des semaines , livre qui avait été mentionné comme 
faisant partie de l'antique collection hippocraliquç, et qu'on 
regardait comme totalement perdu depuis long-temps. M. 
Littré a retrouvé dans un vieux manuscrit de la Bibliothèque 
une traduction latine de ce livre, dont on ne possècje en 
grec, et comme spécimen de l'original, qu'un passage cité 
par Philon^ quelques expressions détachées^ et une phrase 
entière rapportée par Galien , une phrase qu'Actius a con- 
servée; et enfin deux morceaux assez considérables, l'un 

inclus dans le Traité des jours critiques, et l'autre formant 

* * i 

la plus grandç partie de la $« section des Aphorisme*. ' 

M. Littré pense du reste comme Galien que ce livre a été 
faussement attribué à Hippocrale, et de plus t qu'il est du 
même auteur que le Traité (tes Chairs y et probablement aussi 
que le livre du Coeur , çt par conséquent très-postérieur à 
Hippocrate , quoique fort ancien , puisque Phi Ion f qui vivait 
au premier siècle de l'ère chrétienne , l'attribue à Hippo- 

Eufin M. Littré démontre jusqu'à la dernière évidence le 
caractère apocryphe des lettres et décrets relatifs à la peste 
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d'Athènes, de» Lettres relatives à la folie deDémocrite, el delà 
prétendue correspondance de ce philosophe el d'IIippocraie, 
de la Lettre de ce dernier à son fils Thessatus % de la Suppli- 
cation aux Thessa liens, du discours d'ambassade, et il fait jus- 
tice de tontes les fables débitées sur Hippôcraie el Artaxerce 
au sujet de la peste qui désola la Perse el la Grèce. Toutes 
ces pièces, toutes ces histoires sont en contradiction flagrante 
les unes avec les autres, et sont évidemment* l'ouvrage de 
faussaires. Cependant, comme depuis des temps fort anciens 
ces morceaux font partie de la collection hippocratique, 
M. Litlré les a rejetés à la fin de sa classification sous le titre 
commun de pièces apocryphes. 

Après avoir bien exactement déterminé dans la collection 
hippocratique les livres qui appartiennent en propre à Hip- 
pocrate, M. Litlré a pensé qu'il pouvait sûrement en extraire 
la véritable doctrine médicale qu'ils renferment. Le résume 
en sera d'autant plus facile à faire, que ces écrits présentent 
un ensemble où une seule pensée règne , où tout se Vie , el 
où Ton ne rencontre ni disparate, ni incohérence, ni con- 
tradiction. 

Le premier point à considérer est l'opinion d'Hippocrale 
sur les causes des maladies. Il en reconnaît deux ordres 
principaux auxquels il attribue la génération des affeciions 
pathologiques. Le premier ordre comprend les influences 
des saisons, des températures, des eaux, des localités, des 
climats, sortes de saisons permanentes auxquelles il attribue 
surtout une puissance sans bornes , au point d'y soumettre la 
conformation du corps, la disposition des esprits, le cou- 
rage, etc. C'est à l'influence des saisons qu'il rapporte les 
constitutions pathologiques, les épidémies. 

La succession des âges a été assimilée à la succession des 
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saisons, et réputée produire des maladies spéciales analogues 
à celles que font naître les changements annuels de l'atmo- 
sphère. 

Le second ordre de causes se rapportait à l'influence de 
la nourriture et de l'exercice. 

On voit qu'à part l'influence des âges fondée sur la théo- 
rie de la chaleur innée , l'étiologie d'Hippocrate était toute 
dans l'élude des causes extérieures. 

Quant aux doctrines pathologiques, les théories des hu- 
meurs qui régnaient avant Hippocrate ont été les siennes , 
bien qu'il ait aussi admis l'action de la forme et delà dispo- 
sition des organes , mais sans s'arrêter beaucoup à celte der- 
nière vue. 

Suivant lui, la santé est due au mélange régulier des hu- 
meurs, c'est ce qu'il appelle crase. La maladie est par con- 
séquent le dérangement de la crase. 

Les humeurs qui ont perdu leur crase , qui sont devenues 
plus ténues, plus liquides , plus acres, subissent pendant le 
cours de la maladie des changements successifs au moyen 
desquels elles prennent plus de consistance, une coloration 
plus foncée, et quelques caractères qui ont été métaphori- 
quement assimilés au changement produit par la cuisson 
dans les substances , d'où le nom de coction donné par Hip- 
pocrate à celle sorte d'élaboration. 

Le mot crudité a été appliqué à l'état opposé à la coction» 
et s'entend de soi. 

La coction des humeurs en prépare l'expulsion , et les 
efforts de la nature pour cette expulsion ont reçu dans la 
médecine grecque le nom de aise. Les voies les plus com- 
munes de ces crises sont celles de la sueur, de l'urine, 
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des déjections alvines » des voçuiasemenis ei <fc l'expçcto* 
ration. 

Un autre mode de crise est signalé souvent par IJippo-i 
çrale. C'est le dfyâi (aurogrwc). Quanc) U matière marbi figue 
n'a pas (rouvé une issue convenable ,, ty nature U poçle ?( 
lafixcsuç un point particulier. Le dépôt nVsiças un abç^s : 
ç'çsl tantôt une inflammation extérieur telle qu'uft éfy&î* 
pèle, tantôt la tuméfaction d'une articulation , tantty (;* 
gangrène d'une pat lie. IL faut encore distinguer \<& maladies 
qui sont un vrai dépôt et amènent une amélioration <Je cel(e$ 
qni n'en ont que l'apparence , et soai plutôt H^ compliça-? 
lion grave, . . 

La doctrine des Jours critiques est le complément n$pç§* 
sa ire de celle des crises. Les anciens avaient bien remarqué 
que l'arrivée des crises était assujélie à un certain ordre A 
et qu'on les voyait apparaître à certains fours déterrai^ 
selon le malade, la maladie, la saison. Hippocrate a adopté 
cette doctrine et a signalé les jours qui fui ont paru impor- 
tants à observer, ce qui les retarde ou les accélère ? cequ'in* 
cliquent leur régularité, leur irrégularité et le danger des 
jours critiques qui ne jugent pas. 

Des considérations générales Sur les causes des maladies; 
cîe la théorie sur lès humeurs , leur coction, les crises elles 
jours critiques résultait une manière toute différente de la 
nôtre de juger du malade et de la maladie. C'est ce que 
l'école d'Hippocr^tp appelait la prognose. 

Le mot de prognose a dans Hippocrate un sens el une* 
portée biça plus étendus quq ne partirait k faire supposer 
$on étymologie. La pregnose ne se rapporte paa seulement 
à ce qui doit arriver j elle instruit à la fois sur le passé, la 
présent et ('avenir du mulacje: sur le passé , car elle doono 
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i les moyens de suppléer à ce que le malade ne sait ou ne 

peut pas dire, el fournit des indications sur les accidens aux- 
f quels il a été soumis , les causes qui ont agi sur lui , et la 

1 nature de l'affection pour laquelle il réclame des secours ; 

sur le présent , car elle enseigne la différence qu'il y a entre 
1 l'étal de santé et de maladie, el montre par le degré que 

1 cette différence a atteint le danger que court le patient, les 

chances de salut qui lui restent, et l'intensité du mal. qui 
l'accable ; sur l'avenir enfin, car elle enseigne les signes qui 
annoncent la crudité ou la coclion des humeurs, l'approche 
des crises, les jours où elles doivent éclater, les issues qu'elles 
iront prendre et les parties où les dépôts critiques se feront. 
La prognose est en un mot la doctrine générale de la mala- 
die dont l'idée dernière est que cette maladie, indépendam- 
ment de l'organe qu'elle affecte cl de la forme qu'elle revêt, 
est quelque chose qui a sa marche , son développement, sa 
terminaison. Dans ce système ce que les maladies ont de 
commun est plus important à considérer que ce qu'elles ont 
de particulier , et ce sont ces portions communes qu'il faut 
étudier et qui constituent le fondement de la prognose. 
L'école de Cos, peu instruite sur les particularités, c'est-à- 
dire sur le siège, sur la condition analomique, sur l'étendue 
de chaque affection, négligea le diagnostic différentiel, ne 
tint qu'un compte fort secondaire de l'organe malade , du 
nom de la maladie, pour se tourner tout entière vers la re- 
cherche des communautés des maladies. C'est ce système 
général qui fit de la médecine des Grecs une science et les 
sauva dé l'empirisme où les aurait nécessairement conduits 
l'étude des fails de détails que l'étal peu avancé des éludes 
analomiques el des moyens de diagnostic eût laissée fort in- 
complète , el parlant fort peu susceptible d'être syslcmaliséc. 
1840. T. II. Juin. 2G 
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Ce même esprit d'unité, de généralité se remarque dans 
Tes histoires particulières de maladies qu'Hippocrate nous a 
laissées. Ces observations jugées avec nos idées actuelles 
paraîtraient très-încomplèies, très-défectueuses; mais en se 
reportant au point de vue antique , on y remarque une con- 
cordanceparfaîle avec les doctrines. 

Ea thérapeutique d'Hippocrale présente les mêmes vues 
générales, h même simplicité. Elle ne s'adresse jamais à un 
point déterminé , mais à Péïat général de crudité ou dé 
côction, à la prévision des crises qu'il faut seconder ou 
imiter, etc.; elle est en un mol sous la direction de la 
prognose. 

' Tel est à peu près en raccourci' le tableau que donne. 
M', tiliiéde la doctrine d'Hippocrale, el c'est dans ses livres 
même qu'il a été chercher les divers traits dont il l'a com- 
posé. Le Traité des airs, des eaux el des lieux lui a fourni tout 
ce qui regarde l'éiiologie, l'influence des saisons, dés 4 tempé- 
ratures , dés climats, etc. H a trouvé exposées dans le pronostic 
les communautés dés maladies, c'est-à-dire la valeur de l'étal 
général dh malade, dans lès épidémies, ce qu'Hippocrate a 
observé, c'est-à-dire ces communautés mêmes; enfin, dans 
lé livre du Régime des maladies aiguës, la thérapeutique ap- 
préciée d'après la règle posée dans le pronostic et suivie dans 
les épidémies. Ee traité de Cancientie médecine combat les 
hypothèses, en appelle uniquement aux faits observés , et dé- 
clare que le corps vivant, pour être connu, doit être étudié 
dans ses rapports avec ce qui l'entoure; idée complètement 
opposée à celle des philosophes contemporains, qui cher- 
criaient à" connaître le corps vivant en soi , cl indépendam- 
meni des influences et des milieux dans lesquels il vit el se 
développe. 



. M. LiMé> dans le cours- de cet exposé, établit 1 parfois tift* 
parallèle isnlre la doctrine antique et les doctrines' riiodbfttéf;* 
il fait voir qu'elles tendent souvent au mèmç bm i pa* dfls* 
moyens différente, qu'elfes ont ensemble plus d'un- p^mi d# 
contact/ plus d'une aralogie, que la doctrine antique > etofti/ 
tout en reconnaissant son nwuffifcrace daitt Kappttcatïotf à' ter 
science moderne si riche de défaite, a'peql'-eire s$f elte'te» 
grand- avantage de former un' lotit symématiq**e et vrai V *6k 
gullat auquel n'ont pu arriver (6us ; ceux cpxi se sOntf 4$flircés 
de systématiser la masse immense de fcitr qui constfofèàtf h* 
science aujourd'hui. 

. Tout le chapitre relatif à l'etfposS de h? dbcttàfe d'fffp^' 
crate est dû reste uh dès ploè remarquables de I^inirodtlc- 
UoûdeM. LitHrâ. Nous craignons bien de n'erva^wir donné*' 
qu'une idée fort incomplète; ce sont de ces Choses qu'on he* 
pfeut pour ainsi dire ' pas abréger, tati v tout y est lié et cOhsS-' 
quent. Nous engageons donc bien sincèrement rids*fëctteàf# 
à ne pas s'en tenir à notre exposé, et à lire ef relfre' comma 
nous l'original. 

. Enfin, M. Liltré termine sa 1 savante irifToducttort par'qbfefc " 
ques remarques surf le catôctètfe médical et lef style d f ffip*pfo*-* 
cmie. 

:€ Fleurissant au sfecte de PéHcléS, OOmempc^âhV dès 
«Soeitte, des Phidias, des Sophocle; des Thucydide, etc.,/ 
»JBippbcnite ne s'est poinlmoncvé indigrtôdëceè'hferùtsgémë^/ 
» Sans avoir jamais parié de lui, il s'est' pgtnt lui-rrtèriie dktls* 
» ses écrits. On peut voit dans sort Traité des aîrs^cfesemtâ et 
» des lieux, percer le sentiment d'orgueil national qui FafiiiMfr 
» lorsqu'il exprime la supériorité do la race grecque su jfcelfe* 
» du barbare. Gomme médecin, il est impossible de se mt>ntrct ^ 
» plus jaloux* de la dignité de sa profession; plto ;stKcte' cVb^ 

26. 
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» servaleur des devoirs qu'elle impose, devoirs qu'il recom- 
» mande sévèrement à ses disciples, de manifester plus de 
» répugnance pour (oui ce qui sera le charlatanisme, et de 
» laisser éclater une haine plus vigoureuse contre les eharla- 
» tans, haine qui n'a de pendant dans l'antiquité que celle 
» dont Socrale poursuivait les sophistes. La candeur naïve 
» avec laquelle il parle des insuccès de sa pratique est la 
» preuve la plus convaincante de sa probité scientifique. 

» Quant à son style» Galien a parlé de son excessive 
» brièveté , mais cela n'est vrai que pour certains écrits qui 
« ne sont que des notes non rédigées, mais non pour les ou- 
» vrages complets dont l'authenticité n'est nullement con- 
» testée, tels que le Pronostic, le Traité des airs, des eaux et 
m des lieux, etc. L'antiquité a généralement admiré son style, 
»et elle a qualifié sa phrase d'homérique, épilhèle qu'elle 
» se plaisait à appliquer à tout ce qui lui paraissait grand 
» el beau en littérature. » 

M. LiUré faisant observer qu'en général les écrivains d'une 
même époque ont toujours, quelque sujet qu'ils traitent, un 
air de ressemblance et de confraternité, établit un rapproche- 
ment entre le style dHippocrate et celui de Thucydide : des 
deux côtés un langage grave, un style plein de nerf, une 
phrase qui dit beaucoup, et un usage de la langue qui, bien 
que travaillé, est cependant moins assoupli que dans Platon» 
« Ceux à qui la langue grecque est familière, ajoute M. Lit- 
» tré, se complairont à étudier cet antique et pur modèle, ils 
» sentiront combien l'ionien, flottant el naïf dans Hérodote, 
» est devenu grave et précis dans Hippocrate; ils admireront 
» ça phrase claire, bien que pressée; ornée, bien que sévère; 
» simple, bien qu'élégante; el se persuaderont par l'exemple 
» Brëme du père de la médecine, que le langage de la sçiencç 
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» a ses règles et ses beautés, qui mènent aux œuvres émi- 
» nenles le dernier (rail de l'excellence. » 

Corby. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

E xpé rien ces loxicoJogiques sur une substance inconnue. — Colique 
métallique. — Sulfate de cuivre étudié comme agent vomitif. — • 
Opération de l'cmpyème. 



Gazette médicale (Mai 1 84 o). 

I, <-— Expériences toxicologiques sur une substance inconnue >.'; 
par M. le docteur Briére de Boismont. — - Ces expériences 
ont été faites devant MM. Esquirol, Ferrus, Cottereau, 
Bussy , professeur à l'école de pharmacie. Trois personnes 
furent soumises à l'action de la liqueur de M. A. de G., li- 
queur dont il n'a pas voulu faire connaître la nature, mais 
dont voici les effets : 

• Deux heures après l'ingestion de cette liqueur, aucun 
effet sensible ne s'étant manifesté , une nouvelle dose fut 
administrée. M. A. K., d'une organisation trés-forte , n'é- 
prouva qu'un léger serrement de tôte et d'épigastre. M. B.^ 
peintre et musicien , fut le premier chez lequel l'influence 
du médicament se fit sentir. Il éprouva de l'aridité à la 
gorge et des tiraillements dans les jambes ; le pouls battait 
96 pulsations; la figure était injectée; bientôt M. B. fer- 
mait sans cesse les yeux pour mieux se recueillir ; ses idées 
lui semblaient se développer avec une extrême rapidité. 
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Ifr «XMMut 41 offrit ,]e (Singulier phénomène de l'homme 
double , qu'on avajt .déjà constaté chez d'autres expérir- 
mentés : jll entendait, disait-il , la musique d'un côté et les 
conversations de l'autre ; mais ce fait ne persista point. La 
musique n'a point paru agir d'une manière appréciable sur 
les expérimentés. Les pupilles étaient alors très-dilatées. 
Interrogé par les assistants sur ce qu'il éprouvait , flf . B. 
disait qu'il avait des sensations voluptueuses. 11 était très- 
gai ; il aurait voulu êlre seul dans un endroit sombre , il 
Mal une répugnance invincible à parler, à faire quelque 
chose. Toutes les figures lui paraissaient ridicules. 

M. B. s'entretenait avec les autres personnes. 11 allait, 
se promenait , riait quelquefois aux éclats ; tout-à-coup il 
se précipite sur un canapé , ne veut plus répondre , supplie 
qu'on le laisse tranquille ; 11 ne veut point être troublé 
dans les sensations délicieuses qu'il éprouve ; il a des mou- 
vements spafflPQdiques des «cvegibres , du diaphragme \ il 
lOtypire ,»gémit > -pleure ,et rit tour à Jour. Le pouls bal 120 
P^&atiops , la %vce est fqrtgment codoxée. il se dit très-» 
JiQtt&W et » ( i4pi'ou>w aucune souffrance. Il n'a que des 
sensations ^gçéa^les <ju'il rdftporle à l'épigastne. Tous les 
pb^owtaes qu'y présente sont ceux de l'extase. .Ses .traits 
annoncent le plus grand bonheur. Il ne peut pas trouver 4e 
termes po^r expriBior 45e qu'il sent ; il ne voudrait pas *or- 
fjr de qet jétat; >U est M heureux ! Il «est porté à la sensible 
lité , maie, m lui ipariaut 4e rCboses -gaies, 11 montre une 
gr^pde £$Ué. Il est éyidetft , OU M. Briève , que l'expert 
$tenté subit Xifi&u&kce de la personne «qui lui parle , et que 
celle-ci jKHtrraÀt lui imprimer la direction qu'elle voudrait* 
#. $. a acquÀs (dflA$ cette .expérience .une acuité d'oreille 
e^çsi^ejnçptwroapquable. B entend très-dislinclenàent ce 
ftV'SP 4it tofe ile iui «tt i vmx basse. Au milieu de son ex» 
(&£*,, fl in'.a fwAti «i Je sentiment 4es peusdnnes, ni celui 
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• » • » 

des choses; il répond, juste à toutes les questions qu'on lui 
adresse, connaît ceux qui l'environnent; mais on voit que 
c'est avec peine qu'il parle ; il serait bien plus heureux 
qu'on l'abandonnât à son extase. Cinq heures et demie 
après la première dose de la liqueur, le pouls de M. 11. est 
à 90. Ses rêveries extatiques continuent. Il n'a plus de 
corps ; son esprit est tout-à-fait libre , et cependant il a des 
sensations délicieuses. On fit prendre à M. B. un antidote 
pour le ramener à son état naturel ; il conserva , pendant 
deux à trois jours, un sentiment de bien-être. 

M. D. # avocat , ^tait arrivé av»e la conviction jgue la Ht 
queur ne produirait aucun effet sur lui. Pendant devx beur- 
res et demie, aucun symptôme se se manifeste. «Quefae 
heures après le pouls bat 100 pulsations , et M. X>. a des 
battements de cœur. Tout?à-coup Hé'êcfie.qu'ifest dans te 
délire; il se met à chanter,, prend son crayon et cherche tf 
rendre les sensations qu'il épreuve; il écrit auelquesligpesi 
puis il jette le papier. Le délire éclate. Les traits dp M, ©., 
habituellement grav«s,.séivteux, deviennent trésHEno&iles* 
Son rire est sardonif «e , son oeil est animé , sa figure oolo- 
rée. Le pouls bat ISO. La pupille esd dilatée* U&ï.aive*- 
œssivement content, 11 rit, cëaitle, gesticule., parle «me 
Une volubilité extrême. Les idées se suives av<ec «rapidité;, 
c'est le désordre du *a*w*f ue gai; mais au jmUem de celte 
abondance, de cette mobilité d'idées, on voit ;doj»faef 
pelles qui font la hase de ses études. Ces sjj^els sérieux 
sont e&tremêlés de plaisanteries, de bons, mots, de calçwr 
tours. La langue est sèc^ie ; il cracboUe souvent, heê ex*r 
trémités inférieures sont agitées de mouvenoenls convulfift 
légers. Il reconnaît toutes les personnes présentes, et ré- 
pond très -juste, par moment, ayx questions qu'on lui 
adresse. Il a une multitude d'idées q^i sç pressait ^aas»* 
tête; il ne trouve pas de termes pour les exprimer. Le pouls 
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descend à 90. Le délire continue. On lui donne de l'eau. La 
forme du délire change. M. D. s'assied dans un coin , ferme 
les yeux et se parle à lui-même. Il a l'air d'un inspiré. 11 
parle de sciences, donne des définitions ; il prononce quel- 
ques mots entrecoupés , puis il improvise une vingtaine de 
vers harmonieux. Sa physionomie exprime la gaîté, la sa- 
tisfaction. La peau est très-pûle; le pouls bat 100 fois; les 
yeux sont fermés ; il les ouvre sur la demande de son frère } 
la pupille est moins dilatée. 

M. D. décrit parfaitement comme présentes les contrées 
et les villes qu'il a visitées. Il se rappelle les particularités 
qu'il a observées dans ses voyages. Ainsi, il dit qu'il voit 
s'élever les pierres du panthéon de Naples , et peint d'une 
manière fort poétique les sites et les campagnes qui' ont 
frappé son attention; mais, malgré toutes les questions 
qu'on lui adresse , il ne peut faire la description des en- 
droits qu'il ne connaît pas. Il aperçoit des objets qui n'exis- 
tent pas. Son frère lui demande s'il voit dans son cerveau. 
Gomment veux-tu que je voie dans ton cerveau? répond-il , 
il y a des voiles entre lui et moi. Il se lève ensuite , en di- 
sant : Tout cela est un rêve. Cet état d'aberration a donné 
une impulsion plus vive à mes idées, mais n'a rien ajouté 
aux connaissances que j'avais. Le délire redevient général. 
11 n'a aucune souffrance ; il se dit bien heureux. Chez M. D., 
dit M. Briére, l'interlocuteur pouvait également lé faire 
parler et agir comme il voulait. 

Ainsi, chez M. B., la liqueur de M. A. de G. a produit un 
délire extatique, et chez M. D. une véritable manie. tJno 
chose qui m'a beaucoup frappé, c'est le rapport qu'il y à 
entre la plupart des effets éprouvés par les expérimentés et 
ceux que provoque le magnétisme. Le fait qui mérite sur* 
tout de fixer notre attention , c'est l'influence qu'avaient sur 
M. B. et M. D. les personnes qui les entouraient. 
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II. *— Observation sur une colique métallique, ayant pour 
cause probable le maniement journalier a" argent monnayé; effica- 
cité remarquable des lavements de tabac, — Le sujet de cette 
observation est un garçon de banque, âgé de 22 ans» ayant 
élé employé, de 18 à 19 ans, à extraire l'or, l'argent çt le 
cuivre des vieux écus de six livres. De 19 à 22 ans, il a été 
attaché à une maison de change où, pendant toute ajour- 
née, il remuait des pièces d'or et d'argent. Enfin, depuis 
six mois il était attaché à la Banque comme garçon de re~ 
celte , où il touchait beaucoup de pièces de cinq francs. 
Après avoir perdu peu à peu l'appélit et avoir éprouvé de 
temps en temps quelques coliques, il fut pris tout-à-coup 
de tous les symptômes qu'on observe dans les coliques de 
cuivre ou de plomb. Ils résistèrent aux émissions sangui- 
nes, à la limonade sulfurique, à l'huile de croton , aux la- 
vements purgatifs, à l'eau de Sedlilz, à des pilules de co- 
loquinte et de jalap , à des doses trës-élevées d'opium , et 
ne cédèrent qu'à des lavements préparés avec 8 grammes 
de feuilles de tabac pour 190 grammes d'eau. 

Cette observation est doublement intéressante , 1° parce 
que les coliques produites par le contact et le maniement 
de l'argent n'ont pas encore attiré l'attention des médecins» 
et qu'elles pourraient être plus communes qu'on ne le croit 
habituellement. Plusieurs changeurs, consultés par le mé- 
decin qui rapporte l'observation ci-dessus, lui ont dit 
qu'ils avaient été fréquemment affectés de coliques très-* 
vives, qui, quelquefois, duraient plusieurs jours, puis dis- 
paraissaient d'elles-mêmes , soit en continuant leurs occu- 
pations , sqil après quelques jours de repos. Un employé 
de la Banque lui en a dit autant. Une dame lui a assuré que 
depuis neuf ou dix ans qu'ils étaient changeurs, son mari , 
ses fils, ses filles, tous ceux enfin dans sa maison qui s'oc- 
cupaient du change , avaient» depuis cette époque, une 
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santé bien moins bonne qu'auparavant. M. le docteur Mi- 
quel lui a dit enfin avoir traité un bijoutier, chez lequel le 
contact de l'argent avait amené une colique métallique. 

2° Ce fait est intéressant, parce qu'H montre l'efficacité 
du tabac -, alors que tous les autres moyens avaient échoué. 
Il est vrai que le médecin , à qui nous devons celle obser- 
vation, ne suivit pas, bien qu'il pense l'avoir fait, le trai- 
tement dit de la colique des peintres; car, pour nous, tout 
en accordant qu'on peut guérir la colique des peintres par 
divers moyens , nous ne regardons comme le vrai traite- 
ment de la colique des peintres que le traitement dit de la 
Charité ; et nous ne saurions approuver les médecins qui 
font un choix dans le traitement , en adoptent une partie 
et rejettent l'autre, ainsi que nous l'avons vu faire à la 
Charité , au grand préjudice des malades dont les douleurs 
fce prolongent outre mesure. 

* * • 

t 

« 

III. — Expériences cliniques sur le sulfate de <ujiyrfi é^udiç 
comme agent vomitif; par A. Toulmqpche , D.-M., membre 
correspondant de l'Académie royale de médecine , profes- 
seur A l'École secondaire de médecine de Rennes... — Il 
résulte des expériences faites -par M. Touhxrouche que, 

1° A 10 centigrammes, le «ullata de cuivre produit con- 
stamment l'effet vomitif; mais que le nombre des vomis- 
sements est peu considérable, puisqu'il n'est que d'un à 

trois. 

fi° A la dose de 96 centigrammes , il est un vomitif sur , 
et son action est constante ; 

3o A la dose de 30 et 40 centigrammes, H est encore plus 
sûr que le tartre strbië , puisqu'il n'a pas failli une seule 

Cois; 

4' 11 n'est pas plus dangereux à administrer é ces doses 
que le ssl acrtimonial , et , par conséquent, M. Toulmouehô 
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pense qu'il y a beaucoup d'exagération obez la plupart , et 
même tous les auteurs de traités de matière médicale ; 

5° On ne peut compter sur son action purgative d'une 
manière aussi certaine , ni la produire isolément. Du reste, 
il provoque des coliques en général légères , quelquefois 
plus intenses , et il n'irrite la muqueuse intestinale que 
•d'une manière assez faible. 

IV. — Sur t opération de Temj>yemc; parle docteur Edouard 
Petit , de Corbeil. — M. Edouard Petit rapporte six obser- 
vations d'empyème, dont trois se sont terminées par la 
mort. Parmi les trois autres, Tune d'elles a pour sujet un 
homme de soixante ans, affecté d'une pleurésie latente, et 
chez qui il se forma lentement , entre la sixième et la sep- 
tième côte , une tumeur qui s'étant ouverte spontanément^ 
laissa s'écouler un pus séreux. Une autre est relative à un 
soldat , âgé de 22 ans , ayant une pleurésie chronique dou- 
ble. Delà potasse caustique appliquée en avant sur chaque 
côté de la poitrine , très-près de l'union de la sixième côte 
avec le sternum , donna lieu à des e&chares plus étendues 
et plus profondes que Ton ne s'y attendait. Sept jours après 
cette application, les cartilages des eûtes se séparèrent du 
sternum , de manière à laisser couler de chaque côté une 
sérosité limpide abondante. Cinq mois après, il sortit guéri 
de l'hospice. La troisième observation est celle d'un jeune 
homme 4e dix-sept ans , ayant une pleurésie droite, contre 
laquelle Xout avait été vainement «employé. Un petit mor- 
ceau de pierre à cautère est posé dans 4'espace intercostal 
de la quatrième et de la cinquième côte ; le soir même on 
incise l'esohare et l'on pénétre dans la poitrine. Aussitôt un 
jet, par arcades, d'un pus séreux, abondant, d'une bdeur 
infecte, sort par l'ouverture. La quantité 4\x pus évaetté 
peut étoe d'une livre an moins, Le malade «e tarda pas à 
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pays ont été le théâtre , toujours mal compris , ntont-ilft 
éveillé parmi nous que des vaux d'une généreuse sympathie. 

Ces mâles générations , qui donnèrent jadis à Rome des 
législateurs et des maîtres , qui , après avoir doté l'ancien 
continent de la découverte d'un nouveau monde , parvin- 
rent, en conquérants, â lui imposer leurs mœurs et leurs 
lois, subissent aujourd'hui par l'oubli et l'indifférence aux- 
quels elles semblent condamnées, la plus* flétrissante ex- 
piation de leur gloire passée. 

Néanmoins il serait injuste de ne pas reconnaître un gé- 
néreux élan dans les premiers efforts de deux peuples dési- 
reux d'obtenir, arec l'amélioration de leur existence, 
l'accroissement dé leur lumière et de leur dignité. 

Prendre leur longue immobilité pour de l'inertie serait, à 
notre sens , le plus dangereux des mécomptes et la plus 
éclatante des injustices. Pour le philosophe, les générations 
passent, mais l'esprit des sociétés humaines ne périt jamais. 
Dans le sein de chaque société , même de la plus station- 
naire, et sous l'apparence d'une mort réelle , il' se produit 

vains devront dire qu'ils ont vu l'Espagne guercière et non l'Espa- 
gne scientifique. Ils auraient dû pour cela parcourir l'histoire de 
plusieurs siècles, en chercher les productions partout oit elles exis- 
tent, observer avec soin et ne point écrire en simples compilateurs 
ou en copistes » 

Il est à regretter qu'un homme qui avait si bien saisi et condamné 
les assertions fausses ç^e ceux qui ont dénigré plutôt qu'exposé l'état 
scientifique de la Péninsule, se soit borné lui-même, dans un travail 
qui fut publié sous son nom, à donner an simple catalogue des ou- 
vrages des auteurs arabes et espagnols. 

M. Suelto, qui connaissait à fond la littérature médicale de son 
pays, et qui savait, estimer les. richesses scientifiques qu'elle ren- 
ferme, aurait pu, par un jugement impartial sur les principaux ou- 
vrages, relever dans l'opinion publique une science médicale qui a 
tant de détracteurs. 
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un travail d'élaboration continuelle, véritable nutrition 
cachée , au moyen duquel lès idées fermentent en quelque 
sorte sourdement, acquièrent progressivement de la vi- 
gueur , et font éclater un jour dans les cœurs des popula- 
tions amorties cette énergique activité qui conçoit les 
plus grandes entreprises, et trouve en elle-même les res- 
sources pour les accomplir. 

tes populations de là Péninsule hispanique se sont' mon* 
trées plus d'une fois, pendant leurs diverses périodes d'évo- 
lution, douées d'un énergique principe de vie , fruit d'une 
sève généreuse; Ton a pu juger qu'elles n'attendaient qu'un 
moment favorable pour se relever puissantes, et reconquérir 
leurs titres et' leur*s droits. 

Nous avons foi dans les enseignements de l'histoire , et le 
passé étant une garantie de l'avenir , nous pouvons croire 
aux belles destinées qui sont encore réservées â ces peuples. 

Six années se sont â peine'écoulées depuis le moment où, 
par de terribles convulsions , le besoin d'un état meilleur 
s'est fait sentir. Le mouvement' n'a pas seulement éclaté 
dans les raes et par dès discordes rit Iles; mais les idées ellefc- 
mèmes ont changé et grandi; Des besoins intellectuels se* 
sont fait* sentir, et ifes 4 savants, comme la jeunesse espagnole 
et portugaise*, se sont mis au niveau de leur nouvelle mis-' 
sh>n : dès* journaux scientifiques ont été créés, des sociétés 
savantes constituées. 

Faire connaître l'impulsion qu 4 a reçue la science médicale 
dans celte évolution progressive;' montrer que ce ifest'là* 
qu'une conséquence- nécessaire dès faits que nous venons 
de signaler, et constater enfin le point de départ de l'ère 
nouvelle et glorieuse dans laquelle la médecine espagnole 
et portugaise vient d'entrer : tel est le but que nous nous 
sommes proposé. 

En esquissant le tableau de la situation médicale de ces 
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deux pays, en indiquant d'une part, les progrès déjà accom- 
plis dans la science, et de l'autre le chemin qui reste encore 
à parcourir dans cette voie de progrès , nous n'avons ni la 
volonté ni la prétention de marquer une direction aux tra- 
vaux des hommes spéciaux dont le zèle et l'ardeur égalent 
seuls le talent et la capacité. 

Tout le monde sait qu'en dehors des circonstances pu- 
rement locales, qui peuvent retarder ou favoriser dans un 
pays le développement d'une science , celle-ci trouve dans 
ses principes fondamentaux et ses méthodes des éléments 
divers de prospérité ou d'insuccès. 

Sous ce dernier point de vue, notre travail a été pour 
nous un sujet d'étude et d'appréciation de la valeur scien- 
tifique des différents principes sur lesquels repose aujour- 
d'hui l'édifice médical. En parlant de la médecine espagnole 
et portugaise, on ne pourrait approuver ni combattre aucun 
de ses principes , sans justifier ou combattre en eux les vé- 
rités et les erreurs de la science médicale en général. 

Pour remplir celte double tache , nous devons envisager 
notre sujet des points les plus élevés; prendre dans son 
ensemble les différents problèmes qui se rattachent à la 
médecine proprement dite , et découvrir à travers les irré- 
gularités apparentes ou réelles que présentent les faits iso- 
lés la loi fondamentale à laquelle la science est assujettie. 

Dans un pareil travail il est nécessaire de discerner tout 
ce qui n'est que d'une importance secondaire , d'avec les 
faits primordiaux qui , par leur influence , dominent tous 
les autres, impriment à la science une physionomie par- 
ticulière, et traduisent fidèlement son esprit. C'est par une 
voie semblable que les études historiques ont acquis, dans 
ces derniers temps , celte haute portée philosophique qui les 
a rendues si fécondes en application pratique. C'est en sui- 
vant la même direction que nous pourrons réduire en 
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corps de doctrine des observations éparses; comprendre 
leur signification et leur valeur réelles ; dégager la partie 
dogmatique de la science, et ne pas la confondre avec 
l'usage de quelques pratiques médicales isolées, cr Quand on 
d veut apprécier et juger une doctrine médicale, a dit Bé- 
d rard, il faut saisir l'ensemble de ses principes, ses mé- 
.a.thodes, sa manière de philosopher, son génie, sa teA- 

* • 

x> dance. d 

Pour faire connaître celle qui sert de direction aux tra- 
vaux des médecins espagnols et portugais, nous devrons 
prendre les éléments de notre conviction dans l'esprit de 
leur système, dans l'organisation de leurs écoles et des dit- 
férents corps scientifiques , et enfin dans l'examen des pré- 
ceptes thérapeutiques gui découlent des travaux pratiques 
des principaux hôpitaux ; ce sont là trois divisions natu- 
relles de notre travail. Nous aurons donc â nous occuper 
successivement et dans trois chapitres différents : 

1° Des théories médicales espagnoles et portugaises; 

2° Des écoles de médecine ; 

3° Des hôpitaux. 

CbaPITJREI".*'*-/)** théories médicales espagnoles et pprtugaises. 

§ I. —Considération et indépendance deviennent, dans le 
.monde des idées* deux conditions indispensables aux succès 
des travaux intellectuels ; saus leur appui, les sciences ne 
parviennent jamais à se créer , dans aucun pays , une exis- 
tence propre , ni à atteindre un développement complet. 

Pour se dévouer aux recherches pénibles qui préparent et 
font éclore les grandis découvertes , les hommes fie science 
doivent trouver dans la protection du gouvernement, dans 
l'assentiment de l'opinion publique , les garanties d'une ré- 
munération suffisante et digne d'encourager leurs efforts, 

*8îO/r.n.J«™. 27 
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Ils exigent aussi la liberté de propager leurs idées , par de 
larges voies de publicité; car une récompense purement 
matérielle ne suffirait point à ceux, qui par la nature et 
l'importance de leurs travaux , sont en droit de se procurer 
. dans le monde une certaine Influence, et d'occuper dans la 
. société une position élevée. 

Les savanls d'Espagne et de Portugal ne se sont point 
trouvés , dans tous les temps , en présence de semblables 
bienfaits et de pareils encouragements. L'histoire de ces 
. deux pays présente à cet égard deux époques bien différen- 
tes. Dans la première, les plus grands avantages sont accor- 
dés aux travaux scientifiques, et les sciences s'élèvent au 
plus haut degré de prospérité. 

Dans la seconde , une réaction funeste se fait sentir et 
conduit A une décadence générale des connaissances humai- 
nés y pendant laquelle une persécution morale et physique 
frappe les individus qui veulent les cultiver. 

La partie heureuse de cette double histoire se rattache 
tout entière à l'époque la plus mémorable de la vie de 
ces deux grands peuples, elle est une de ses phases les 
plus imposantes. 

Pour l'Espagne , elle prit naissance dans les Sages dispo- 
sitions qui illustrèrent le régne des rois Ferdinand et Isa- 
belle, les catholiques, sous les auspices desquels commença 
à se former cette Espagne, qui devint entre les mains de 
Charles-Quint la première nation parmi les nations d'Eu- 
rope. 

Le Portugal, aux quinzième et seizième siècles, ne comp- 
tait pas seulement , parmi ses enfants, des capitaines intré- 

, pides, des Vasco-da Gama, qui osèrent braver les écueils 
des mers lointaines, pour faciliter au commerce, alors qu'il 

. était l'agent le plus actif de civilisation, de nouvelles routes 
propres A multiplier ses ressources età accroître sa puissance. 
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La patrie de Camôens possédait aussi les savants les plus 
renommés de cette époque , après lesquels Cristhobal Co- 
' lomb viendra puiser des inspirations qui lui révéleront 
l'existence du nouveau monde qu'il devait conquérir. 

La plupart de ses établissements scientifiques , l'Espagne 
les doit aux rois de Castille et d'Aragon , dont le régne fut 
pour la médecine espagnole une époque ricbe en travaux 
originaux et en productions utiles. Ces travaux compo- 
sent presque en entier toute la Bibliographie médicale des 
quinzième et seizième siècles. Notre science possède dans 
ces écrits des médecins espagnols et portugais, des ma- 
tériaux précieux dont elle est en droit de profiter encore. 
C'est un recueil de littérature médicale du plus grand inté- 
rêt, et qui n'a besoin que d'être connu pour être dignement 
apprécié. 

Tout ce que l'Occident possédait , au moyen âge , de con- 
naissances sur le monde antique , il le devait aux Arabes. 
Ceux-ci remplirent , pendant leur séjour en Espagne , une 
mission civilisatrice. Les sociétés modernes qui commen- 
cèrent à se former alors reçurent, pour la première fois» 
les legs des sociétés qui n'étaient plus. 

Du jour de l'expulsion des Maures, l'Espagne et le Portu- 
gal restèrent les seuls peuples en Europe dépositaires de 
leur science médicale. Les écrits des auteurs arabes furent 
étudiés avec soin , et traduits dans la langue latine. Hippo- 
craie, Galien , si estimés des Arabes, furent aussi pour les 
médecins espagnols et portugais des objets de prédilection. 
Leurs ouvrages furent longuement commentés, et devin- 
rent le sujet d'études suivies et de méditations profondes. 
Les médecins espagnols et portugais de cette époque , re- 
marquables surtout par la hardiesse de leurs idées et l'ori- 
ginalité de leurs pensées, ne restèrent point simples com- 
mentateurs des auteurs anciens , ils cherchèrent à se les ap- 

27. 
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proprier et i les féconder y en ajoutant aux lumières qu'ils 
puisaient dans les textes grecs et arabes les connaissances 
que leur manière de sentir et leurs observations propres leur 
fournissaient a A cette époque, dit Q&acoo, dans son His- 
toire de ï Université de Scdamanque, les professeurs 4e cette 
Faculté avaient cherché i rétablir l'art médical* qui aloçs 
était presque perdu dans toute l'Europe, A l'exception 4e 
la partie occupée par les Arabes en Espagne. Les médecin*, 
connaissant la langue arabe par les fréquentes communica- 
tions avec les Maures, leurs voisins, ce lut d'«ux qu'il* 
avaient appris une partie de la science. Et ils commen- 
cèrent à enseigner et à pratiquer la médecine méthode- 
que* en la fondant sur les .principes *de la philosophie ûol 
temps, a 

Ainsi , d'après l'historien dont nous venons de transcrire 
les propres paroles, les professeurs espagnols, ceux mêmes 
qui avaient le plus immédiatement puisé aux sources de la 
médeciue arabe* et avec elle aussi, à celles de la médecine 
grecque , cherchèrent dès le début à concilier et mettre 
d'accord la pratique médicale qui leur était transmise, avec 
les principes àe la philosophie de cette époque. 

Et ici , pour bien apprécier l'importance du but vers 
lequel tendaient les tentatives et les efforts des médecins es- 
pagnols, il faut ne pas se laisser imposer par les craintes 
exagérées que nous inspirent encore les principes d'une 
philosophie qui est, depuis trois ou quatre siècles, l'objet de 
la raillerie et des sarcasmes des savants. Au fond de cette 
philosophie scolastique, que les médecins invoquaient alor% 
une vérité fondamentale se trouve comme ensevelie dans 
les profondeurs d'un abime sans fond : vérité féconde qui 
a pu être obscurcie par le sophisme, mais qui ne saurait 
être anéantie, parce qu'elle est l'expression û' un lait qui 
subordonne A lui seul la médecine de deux siècles. 
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Su cherchant & rapprocher la médecine des A rabat des 
principes 4e leur philosophe, le* professeurs de l'Université 
de Salaœanque se proposaient de résoudre , pour leur épo* 
que > et suivant l'esprit de leur temps, le problème difficile 
sur lequel reviendront toujours les médecin* de tous les 
pays elle* savants de toutes les époques. Ce problème n'é- 
tait autrechose que de concilier eu médecise l'art avec 1» 
science , l'empirisme avec le dogmatisme. 

C'est vers la réalisation de celle alliance tant désirée 
entre les deux parties, sans l'accord desquelles, il faut le 
dire, la science médicale ne saurait exister, que noue 
voyons, tendre, au quinzième siècle, tous les esprits, et con- 
verger tous les efforts, 

. C'est celte tendance systématique qui fait le caractère do- 
minant du génie médical de cette époque, et dont les ou- 
vrages des écrivains contemporains rendent tous un écla- 
tant et fidèle témoignage» 

On pourra ne pas approuver le principe ni le point de vue 
scientifique de ceux qui , par tant de titres, furent, soui un 
certain rapport , les véritables précurseurs de Van Helmon 
et de Stabl ; mais on ne fera point , aujourd'hui , table rase" 
des hommes et des choses, au point de méconnaître les 
services véritables que les médecins espagnols ont rendus à 
la médecine , par l'application spéciale qu'ils firent à la 
science de l'homme sain et malade , d'un principe qui a été 
la source de beaucoup de systèmes qui ont joui de la faveur 
générale , et qui ne sont pas encore tout-à-fait dédaignés 
par les esprits sérieux. 

Nous n'avons pas l'intention de donner ici une analyse 
de chaque ouvrage de cette époque, et moins encore do 
discuter leur mérite et leur valeur respectives. Nous ferons 
observer néanmoins que l'accord qui doit exister entre la 
théorie et la pratique d'une .science ne commence A ton 
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bien senti et bien apprécié que quand la science a acquis 
déjà un certain degré de développement. Les tentatives des 
médecins espagnols sont déjà, pour nous, un fait trés-signi- 
catif pour pouvoir juger favorablement la médecine de leur 
temps. Nous ajouterons à ces données les aveux favorables 
de notre conviction intime, sans crainte de les voir démen- 
tir par des témoignages compétents. L'étude que nous 
avons faite de quelques-uns des ouvrages qui se rapportent 
à l'époque qui nous occupe nous a fait concevoir dans fa 
médecine espagnole et portugaise, après l'expulsion des Ara- 
bes, l'idée la plus avantageuse. Nous croyons qu'elle mé- 
rite, et pour les services qu'elle a déjà rendus, et poar 
ceux qu'elle peut encore nous rendre, de trouver des 
bommes qui en fassent un objet spécial de leur méditation et 
de leur étude. Ce serait là une entreprise scientifique aussi 
attrayante que difficile , et que nous aimerions de voir réa- 
liser un jour par des mains habiles. Ce travail aurait un 
but .aussi moral que scientifique. On y trouverait les 
moyens de venger la médecine de cette époque des ac- 
cusations dont elle a été l'objet, et dont la défaveur 
rejaillit encore sur la profession médicale d'une nation tout 
entière. 

Danslea temps qui succédèrent aux triomphes de Charles- 
Quint et aux victoires de Philippe II, la médecine espagnole 
perdit peu à peu le rôle initiateur qu'elle avait conservé pen- 
dautdeux siècles. Abandonnée depuis lors aux soins des tra- 
vaux individuels, elle n'a trouvé, dans cette longue période 
qui s'est prolongée jusqu'à nous, qu'un petit nombre de sec- 
tateurs dignes et dévoués. Eucore n'ont-ils été ni assez puis- 
sants pour continuer ses progrés , ni assez fidèles pour la 
représenter et la faire connaître. 

Ce fut là une période de découragement général pour les 
savants espagnols. Les entraves suscitées contre eux , par 
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les scrupules d'une politique qu'il ne m'appartient point de 
caractériser ici, éloignèrent des occupations sérieuses les 
individus les mieux disposés aux travaux de la science , et 
dès lors on vit tomber en décadence le brillant héritage 
que l'Espagne avait reçu de ses ancêtres , et que ces mêmes 
individus, pour la gloire médicale de ce pays, étaient dignes 
de perpétuer par leurs travaux consciencieux et utiles. 

Le dix-neuvième siècle, si fécond ailleurs en travaux et 
productions de l'esprit humain, s'est montré sous le rapport 
médical, en Espagne et en Portugal, d'une stérilité telle 
que le patriotisme le plus exigeant ne saurait en discon* • 
venir, 

La presse médicale n'a produit qu'un petit nombre d'ou- 
vrages, qui sont en général sans importance , comme sans 
originalité. 

Une disette si considérable dans les publications en amène 
une pareille dans les hommes de la science. On chercherait 
vainement parmi les médecins de ces deux peuples , un 
Broivn , un Rasori ou un Brous sais. 

Les plus instruits, comme les plus heureux parmi eux, 
loin de chercher à diriger l'opinion scientifique de leur pays, 
se sont contentés de la suivre. Aucuu n'est parvenu â avoir 
une grande influence dans son pays, ni à l'exercer au 
dehors. La médecine du dix-neuvième siècle a manqué , en 
Espagne et en Portugal , et d'individualité assez forte pour 
se personnifier! et d'organe pour se traduire. 

Manquant d'impulsion propre, la médecine s' est vue forcée 
de recourir aux doctrines étrangères, auxquelles elle a em- 
prunté souvent les principes etJes méthodes! les vérités et 
les erreurs. A ne juger que par les sources diverses aux- 
quelles elle doit aujourd'hui son existence, on serait disposé 
à ne voir dans la science médicale que l'agglomération la 
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plus informe des opinions les plus diverses et âe& principes 
les plus contradictoires. Ainsi trompés par les premières 
apparences, des écrivains n'ont point manqué, qui n'ont tu 
dans l'Espagne et le Portugal , au dix-neuvième siècle , et 
sous le rapport médical, qu'une arène où chaque léée, e& 
passant, a laissé sa trace, un théâtre où chaque système a 
trouvé des prosélytes. 

Nous serons plus vrais et main$ injustes , ea reconnais- 
sant qu'il y a encore en Espagne et en Portugal des hom- 
mes qui y exercent Fart médical avec trop de savoir et de 
dignité , pour qu'on puisse supposer qu'ils marchent tous 
dans un chaos de ténèbres et de contradictions. 

D'ailleurs > des corporations scientifiques médicales , des 
écoles et des facultés existent encore en Espagne et en Por- 
tugal , qui n'ont pas été toujours sans importance ni sans 
gloire. Sans avoir à invoquer ici la grande renommée dont 
jouissait au seizième siècle l'Université de Salamanque, rap- 
pelons seulement la réputation non moins méritée de MJni- 
versilé de Coïmbre en Portugal , et de celle de Valence ea 
Espagne , à la fin du dernier siècle. 

De nos Jours , les collèges de médecine et de cfcârurgie de 
Cadix , de Madrid et de Bareelonne , les écoles chirurgicales 
de Lisbonne et de Porto, sont, pour les deux peuples de In 
Péninsule , des Facilités où la médeeine et la cMrwrgtetrou- . 
vent un enseignement sagement organisé, et des professeurs 
dfgnes et dévoués» s 

De ces différentes écoles sortent chaque année un certain 
nombre de médecins distingués, de chirurgiens habiles qui. 
sans bruit et sans éclat , représentent néanmoins avec hon- 
neur et distinetiovtla profession médicale de leur pays. 

Quand on les a vus agir au lit du malade, quand on a été' 
témoin des résultats heureux qui couronnent leur pratique, 
où apprécie la réalité de leurs connaissances , et tm recoa* 
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naît facilement dan* leur savnir une coordination d'idées 
scientifiques bien déterminée. 

Nows avons commencé dans une de ces écoles nos pre- 
mières études médicales Nous y avons appris la manière, 
ctent l'homme physique est étudié et coi&pris par le* phy- 
siologistes. Parce moyen, nous nous sommes rendit campée, 
aussi de la croyance médicale de la majorité des praticien* 
en ISspagne el eh Portugal. 

C'est après avoir comparé leurs principes avecceom qui. 
servent de base à. la médecine qui est généralement proie*» 
se© en France, que mus en avons dédoit pour l'Espagne, et 
le Portugal une science médicale propre, ayant ses prin- 
cipes et des lois , un art atyet ses préceptes et ses régies. 

Cependant cette science médicale à caractère spécial, 
telle que nets Tarons comprise , ne se trouve nulle part 
formolée en corps de doctrine; ses éléments n'existent que 
épars et disséminés : pour les étudier, il faut les réunir et 
les coordonner* . 

Quelque incompétent que nous soyons pour remplir une 
pareille tâche , nous sommes forcé de l'aborder au moins, 
sur quelques-ans de ses points les plus généraux ; car c'est 
le seul moyen en notre pouvoir d'examiner de près la puis- 
sance d'une doctrine médicale que nous avons pris l'enga- 
gement de faire connaître. 

§ II. — Atteindre Yunitê ée vite dans f interprétation des 
divers phénomènes delà vie, réaliser sous F empire d'une 
idée commune la coordination méthodique de tous les faits, 
c'est M le but vers lequel la science médicale tend sans 
cesse, et qu'elle essaie d'accomplir à chaque période do 
son existence , et suivant l'esprit général de son époque. 

foute doctrine médicale , qu'elle se soit formée de tontes 
fîtes, qn'eite ae f oit déyeloppée, agrandie d'une maniée* 
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régulière et rationnelle , ou qu'elle se soit enfin empirique- 
ment constituée, se résume toujours en un principe général 
qui en fait le fond , en une théorie qui en est l'expression et 
en fait apprécier la valeur. 

La direction imprimée aux recherches médicales sera 
d'autant plus profitable à la science , que le principe qui la 
domine traduira mieux la réalité des choses , en s* appuyant 
sur les conditions élémentaires de l'existence des faits. 
Plus on cherchera à connaître la loi de causalité des faits 
morbides, plu s l'observation sera complète, vraie et féconde f 
et mieux on pourra déduire dans la science les préceptes 
utiles pour l'accomplissement de son but. 

C'est toujours dans les systèmes physiologiques qu'ont 
pris naissance les différents systèmes pathologiques. C'est 
par une réforme physiologique que tous, les novateurs en 
médecine ont commencé les changements de la science pa* . 
thologique. 

Si le but vers lequel ils tendaient n'a pas été toujours 
vrai ni légitime, leur marche a été toujours naturelle, et 
leurs procédés toujours logiques. Pour arriver à des conclu- 
sions différentes, il faut commencer par modifier et changer 
les principes. 

La conception physiologique de l'homme , donnant nais- 
sance à la conception palhologiqne, ces deux parties de la 
science de l'individu se contenant l'une dans l'autre, comme 
un effet est contenu dans sa cause, la science médicale n'est 
et ne saurait être que la déduction légitime de ces deux 
idées fondamentales, la we, la maladie. Dans la signification 
complète de ces deux mots se trouvent comprises toute 
une physiologie et toute une pathologie. L'histoire de ces 
deux mots contient l'histoire de la médecine toute entière. 

Nous nous servirons du sens qu'ont attaché à ces deux 
mots les médecins espagnols et portugais pour pénétrerdans 
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1* esprit de leurs doctrines physiologiques et pathologiques, 
et nous grouperons autour d'elles les différents problèmes 
qu'embrasse la science médicale. 

( La suite à un prochain cahier. ) 



SOCIETES SAVANTES. 

INSTITUT DE FRANGE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES* 

(Mai 1840.) 

Plaies sous- cutanées des articulations.— Structure du cerveau. — 

Structure du foie. 

SÉANCE DU 4 MAI. — • Plaies sous-cutanées des articulations. 
— Dans un précédent mémoire sur les plaies sous-cutanées, 
considérées en général , l'auteur avait cherché à établir 
que les plaies pratiquées sous la peau et maintenues à l'abri 
du contact de l'air , sont affranchies de tout travail inflam- 
matoire , et ont la propriété de s'organiser immédiatement. 
De là, l'utilité de convertir en opérations sous-cutanées les 
opérations qu'on avait coutume de pratiquer jusqu'ici en 
divisant les téguments. Dans ce second mémoire, M. J. Gué- 
rin a en vue de montrer, par des expériences sur les ani- 
maux et i'homme 9 que les plaies sous-cutanées des articu- 
lations peuvent , comme celles des tendons, des muscles, 
des aponévroses , du tissu cellulaire, des nerfs et des petits 
vaisseaux, participer, au moyen de' quelques précautions 
particulières , au bénéfice de l'organisation immédiate. 

Expériences sur les animaux. M. Jules Guérin a ouvert suc- 
cessivement sur deux chiens, par la méthode sous-cutanée, 
les articulations huméro-cubitales, radio-carpiennes, fémo- 
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ro-UMahs et ttbio-tarsfemes. Dans les cas où cm plaies ont 
été laites boit du contact de l'air, elfes oat guéri iaamééia- 
tement sans aucune (race d'accident» inflammatoires ; seu- 
lement lorsque les articulations ainsi ouvertes ont été lais- 
sées libres de leurs mouvements, il s'est formé autour des 
plaies des tumeurs synoviales; mais lorsqu'elles ont été 
maintenues au repos et dans l'extension permanente, la 
guérison s'est opérée sans accident aucun. Les plaies prati- 
quées de manière à permettre l'introduction et le contaci 
permanent de l'air ont été le siège d'inflammation et de 
suppuration, proportionnées en étendue et en intensité à 
l'étendue et à la durée du contact de l'air. 

Expériences et opérations chez ? homme. Prenant pour point 
de départ "plusieurs faits fournis par l'observation patholo- 
gique y tels que les luxations traumatiques de l'épaule et de 
la cuisse , dans lesquelles il y a des déchirures plus ou moins 
considérables sous la peau, des capsules articulaires son 
suivies d'inflammation. M. Jules Guérin a cru pouvoir ap- 
pliquer à l'homme les résultats fournis par ses expériences 
sur les animaux. 11 a fait un assez grand nombre de fois la 
section sous-cutanée des ligaments et d'une portion des 
capsules fibreuses du genou et du pied pour remédier à des 
difformités de ces articulations. Toujours ces opérations ont 
été exemptes d'accidents inflammatoires. 

Les précautions à prendre pour garantir les plaies sous- 
çuianées des articulations de tout accident inflammatoire 
sont de pratiquer une très-petite ouverture à la peau, le 
plus loin possible de la plaie de l'articulation ; de la prati- 
quer dans l'extension de l'articulation , et non dans la 
flexion; de soumettre cette dernière au repos le plus absolu. 
Ces deux dernières prescriptions sont la conséquence d'un 
fait que M. J. Guérin a cherché à établir précédemment, a 
savoir : que les cavités articulaires sont , pendant les mou- 
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5 a* •* veQ)e& (g des .articulations , le siège d'ampkaUous tençter**- 
5 0i ^ res d'où résulte, au sein 4e ces cavités, une tendwioe ap 
ziiZaairii vide, et, par conséquent, une succion sur l'orifice des 
plaies, commuaiquaut avec r*air extérieur. 

applications chirurgicales. Dans la troisième partie 4e «on 
mémoire, l'auteur indique les applications qui pourront être 
faites des résultats fournis par les expériences précédantes 
à l'art chirurgical. Les collections séreuses, sanguines pu- 
rulentes des articulations pourront être évacuées immédia- 
tement sans danger. Parmi les applications que M. J. Gué- 
lin signale comme plus générales et plus importantes , il 
cite les incisions sous-cutanées des ligaments et des capsules 
articulaires , dans le but de maintenir fixe la réduction de 
certaines luxations; congéniales ou anciennes, de provoquer 
des adhérences , ou de favoriser le développement de cavi- 
tés articulaires nouvelles. Déjà l'auteur dit avoir obtenu , 
parcelle méthode, la guérison d'une luxation congéniaîe 
de la clavicule , qui avait résisté à tous les moyens connus. 
11 a fait autourde l'articulation luxée des sections multiples 
de l'appareil ligamenteux, et il est parvenu, après deux 
opérations de ce genre , à enchâsser l'extrémité de Tosluxé 
dans un espace circonscrit, et à guérir -complètement Ta 
difformité. 

SÉANCE DU 11. — Structure du cerveau. — M. de Blaijft- 
ville fait un rapport sur un mémoire de M. FoviHe, ayant 

pour titre : Recherclies sur la structure du cerveau et sesrappotts 
avec le crâne» 

Ne pouvant suivre le savant rapporteur dans tous «les dé- 
veloppements où il a cru nécessaire d'entrer, nous nous 
bornerons à reproduire Je résumé qu'il donne lui-même du 
travail de M. Foville, en rappelant d'ailleurs que ce travail 
n'est qu'une continuation de recherches dont l'auteur avait 
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présenté , il y a prés de 15 ans , les premiers résultat! 
l'Académie. Voici en quels termes s'exprime M. de Blaii 
Tille : 

La moelle vertébrale se continue dans le crâne avec h 
caractères essentiels qu'elle avait dans le rachis 9 c'est-à- 
dire avec les trois faisceaux défibres qui constitue «£ ofiagoe 
moitié latérale : sa substance grise, ses commissures et les 
deux sillons d'origine des nerfs. 

Les ganglions sans appareil extérieur qui couronnent la 
moelle dans rencépbale y en se relevant pour ainsi dire et 
se soudant l'une à l'autre au-dessus d'elle, sont en c&mmu- 
nication directe avec elle par deux ordres de fibres , les 
unes par continuation de son faisceau postérieur , les autre? 
avec l'antérieur, ce qui constitue leur pédoncule* Le pé- 
doncule du cerveau, en se subdivisant, va former, au moyen ' 
des fibres qui viennent des pyramides , tout le côté externe j 
et convexe des hémispbéres; et au moyen de celles qui 
viennent des faisceaux postérieurs , il va former le corps 
calleux, les circonvolutions inférieures internes et posté - 
rieures, et se termine dans les lobes olfactifs au quadrila- 
tère perforé ( espace perforé de Vicq d'Azir ). Mais avaul de 
se subdiviser, ce pédoncule est successivement entouré par 
six espèces d'anneaux qui ont leur origine et leur terminai- 
son dans le quadrilatère perforé; savoir , en marchant de 
dedans en dehors : les couches optiques, la bandelette semi- 
circulaire , un autre cercle fibreux décrit pour la première 
fois par l'auteur du mémoire , la voûte à trois piliers com- 
prenant la bandeleKe frangée , et enfin une bande de fibres 
blanches distinctes que M. Foville nomme l'ourlet, bande 
qui de la partie antérieure du quadrilatère perforé se 
porte en avant au devant du bord antérieur du corps cal- 
leux , le suit à la face supérieure , se recourbe au bord pos- 
térieur de la voûte, et vient, en iongeant la scissure longilu- 
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'' tepntK finale de Bichat, se terminer vers la saillie inférieure du 
* ^9zBeI l°I> e temporal et atteindre le quadrilatère perforé. 

Le pédoncule du cervelet est également formé de deux 
teôtsikr, ordres de fibres supérieures et inférieures : les supérieures 
ûansknk disposées en trois faisceaux , un médian , un descendant et 
Ç« «v un ascendant» en connexion intime avec les faisceaux pos- 
*s comas teneurs de la moelle ; les inférieures constituant le pont de 
Varole, et naissant du bord externe ou de presque toule la 
' face inférieure des pyramides. 

Le pédoncule des tubercules quadrijumeaux, beaucoup 
plus court et plus serré , est formé de même d'un faisceau 
* qui monte des pyramides , et d'un autre qui vient du cor- 
don postérieur de la moelle le long de l'aqueduc de Sylvius. 
Les nerfe cérébraux naissent aussi par deux ordres de 
racines , comme les nerfs vertébraux , qu'ils soient ou non 
séparés dans toute leur étendue , sauf cependant les nerfe 
ou lobes olfactifs qui ne sont qu'une prolongation des cor* 
dons supérieurs de la moelle. 

Les nerfs optiques sensoriaux ne sont encore qu'un pro- 
longement de ces mêmes cordons provenant du pédoncule, 
et les filets locomoteurs, même les pathétiques , viennent 
des pyramides. 

Les nerfs de la septième paire , dans leur partie senso- 
riale (portion molle), sont en connexion évidente avec les 
corps restiformes appartenant aux faisceaux postérieurs, 
et dans leur partie locomotrice ( portion dure ) , avec les py- 
ramides. 

Les circonvolutions du cerveau sont dans un rapport de 
développement et d'origine avec les parties du pédoncule. 
Du plan supérieur naissent des circonvolutions primitives 
de Vinsufa, de la face inférieure temporale, sus-frontale, 
sus-cérébelleuse et de la face interne, et du plan inférieur 
externe toutes les autres circonvolutions de la face externe, 
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contMepçaot «a quadrilatère perforé, bordai lu çoissufe 
de Sylvius, puis toute la .grande circonférence de l'hémi- 
, aphèr* en revenant au point de. départ. 

Ces circonvolutions en particulier n'ont aucun effet sur 
)a ferme de la boite osseuse du crâne, mais seulement en 
«nasse et comme formant, pour ainsi dire, la doublure 
épaissie îles ventricule*; aussi les bosses frontales , occipi- 
tales supérieures, pariétales et temporales,, sont-elles -en 
rapport de position et de développement avec la circonfé- 
rence et les particularités des ventricules. 

Ici , dit le rapporteur., devrait se terminer >ce #ue Mus 
aurions à dire sur le travail de if. Foville , Sel tqu'il a été 
présenté à l'Académie ; mais par suite des eatartîaus qçril.a 
eus avec las mtoa^res 4e la commission chargée 4e l'pxa- 
men4e son méoioire,«t surtout avec l'iun û'mnt, M. de Blaia- 
ville, ^ui, sortes entrefaites t avait dans son cours d'ana- 
tomie comparée exposé en sa présence l'état actuel de nos 
connaissances sur l'ensemble éa sysiéaiB -nerveux et spé- 
«igtewént sur la partie cérébro-spinale , M. RoyUIô s'est 
trowé conduit tout naturellement a éclairer quelque diffi- 
cultés anatomiques , contradictoires en apparenee avec la 
théorie de Bell, et c'est là-dessus que nous, «fuyons nécef- 
. saire d'arrêter encore l'attention de l'Académie. 

Itepuis long-temps* poursuit le rapporteur, nous avions 
admis que les nerfs cérébraux pouvaient être considérés 
comme ne formant .réellement que quatre ipaires,,. c'est-â- 
dire autant qu'il y a de vertèbres cépbaliques et de trous 
de conjugaison y et que chacune de ses paires , sauf la pre- 
mière olfactive , était composée, comme les vertébrales, de 
filets d'origine supérieure et d'origine inférieure, c'est-A- 
dire dans la théorie de Bell , de nerfs sensoriaux et de nerfs 
locomoteurs; mais alors, l'origine attribuée au nerf pathé- 
tique et au nerf facial était évidemment en contradiction 
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avec celte manière de voir, puisque essentiellement loco- 
moteurs , leur origine paraît cependant avoir lieu à la par- 
tie supérieure de la ûiofcïle; c'est sur ée point que portent 
Tes additions à son mémoire, remises â ia commission par 
M. Foville. Pour le pathétique, que les anatomistes font 
généralement naître- par la vïilvule de Wieussens; ert arrière 
dés tubercules quadrijumeaux,mais dont M. Grainger faisait 
descendre l'origine à travers le pédoncule du cerveau jus- 
qu'au moteur oculaire commun , M. Foville pense qu'elle a 
réellement lieu dans la' partie du faisceau des pyramides qui 
monte obliquement vers-la* partie postérieure des tubercules' 
quadrijumëaux, en sorte queues trois netfs oculaires auraient 
une origine commune. 

M. le rapporteur propose â l'Académie, au nom dé là 
Commission, d'invfteï M. Foville à continuer ses travaux et 
d'ordonné* l'insertion de son mémoire dans le recueil des 

savants étrangers» ( Adopté; ) 

< 

Structure du foie. — M.Lainbron adresse une note conte- 
nant les résultats des recherches qu'il a faites sur ce sujet. 
Dans ce travail , M. Lambron établit que le tissu du foie est 
composé de cellules analogues à celles des tissus végétaux. 
Si l'on examine au microscope un morceau du foie de Y hélix 
pomatia , on voit que les granulations de ce viscère né sont 
que de petites poches remplies de bile , et que Ton peut 
extraire au moyen d'une légère pression entre deux lames 
de verre , et alors il rie resté plus qu'une membrane trans- 
parente. 

Il restait â démontrer comment le sang se comporte pour 
fournir â la sécrétion de la bile, et comment chaque cellule 
se vide du produit sécrété; M. Lambron a résolu la question 
en examinant ce qui s'est passé à la suite des injections 
qu'il est venu à bout de Hure dans les vaisseaux sanguins 
du limaçon et dans les conduits biliaires. 

1840. T. II. Juin. 28 



434 SOCIÉTÉS SAVANTES. 

L'injection faite par le vaisseau qui pari du ventricule du 
cœur, après avoir parcouru les artères jusque dans leurs 
ramifications les plus déliées , va se répandre dans les 
petits espaces que les cellules laissent entre elles, et baigne 
aiusi les parois de ces cellules. Cette disposition du sang, 
par rapport aux cellules bépathiques, rappelle celle qui 
existe chez les insectes dont les organes sécréteurs de la 
bile sont des canaux aveugles en contact immédiat par leur 
extérieur avec le fluide nourricier. 

En injectant les conduits biliaires, les cellules auxquelles 
ils aboutissent ont été remplies par l'injection, et les espaces 
intercellulaires sont demeurés vides et incolores. Lorsque 
l'injection a été poussée par les artères, le liquide injecté 
n'a jamais pénétré dans les cellules hépatiques. 

M. Lambron annonce s'être assuré que la structure du 
foie des mammifères est analogue à celle que l'on observe 
dans le foie des limaçons, chez eux chaque lobule hépa- 
tique ne serait qu'un assemblage de cellules dont le sang 
épanché dans les espaces intercellulaires baignerait immé- 
diatement les parois , et ce serait de ces cellules que naî- 
traient les conduits biliaires. 

Les séances des 18 et 25 mai ont été étrangères aux 
sciences médicales. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 

(Mai i84o.) 

Emploi du sulfate de quinine et des ventouses scarifiées dans le frai' 
te ment des fièvres intermittentes simples. — Communication des 
sensations du fœtus à la mère. — Biberons et bouts de sein en 
ivoire flexible, de M. (-barrière. — Fièvre épdcuiique de Saint- 
Denis (île Bourbon). — Relation des fonctions de l'encéphale avec 
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à la sensibilité ei la inyoftjlité. — Anévriame de l'artère iliaque ci- 
terne et ligature de l'iliaque primitive. — Fracture du corps du 
, maxillaire inférieur., 

SÉAH cB BU 4 MAI. — Sur remploi du sulfaté dt quinine 
et des ventouses scarifiées dans le traitement desfièprer inier^ 
mittentes. — ; M. Nonat lit an intéressant travail sur ce 
sujet ; nous nous bornerons à en donner les conclusions 
Suivante t 

1° Le sulfate de quinine coupe la fièvre à la dose de dix 
à vingt centigr. 

2° A cette faible dose, il est sans action sur l'engorge- 
ment de la rate , et il n'empêche pas la maladie de récidiver 
une ou plusieurs fois. 

3° Pour guérir radicalement les fièvres d'ace es, il fut 
proportionner la quantité du sulfate de quinine au degré 
d'engorgement de la rate , à l'ancienneté de la maladie , et 
continuer T usage de ce médicament jusqu'&la résolution de 
l'engorgement de la rate. 

4° Si la fièvre est récente, le volume de la rate peu pro- 
noncé , on en obtient la guérison avec 50 à 60 centigr. de 
sulfate par jour. 

5° Si la fièvre date de plusieurs mois, si la rate a pris un 
grand volume , la dose du sulfate de quinine doit être por- 
tée plus haut , depuis 75 centigr. jusqu'à 1 gramme 50 cen- 
tigr. , et même 2 grammes par jour dans les cas extrêmes. 

6° Dans quelques cas , le sulfate de quinine donné seul , 
même à haute dose , ne parvient pas à opérer la résolution 
de l'engorgement de la rate; pour obtenir ce résultat» il 
faut l'associer à une ou plusieurs applications de ventouses 
scarifiées sur la région splénique. 

7° Les ventouses scarifiées , employées concurremment 
avec le sulfate de quinine /activent d'une manière évidente 
la résolution de l'engorgement de la rate. 

S8. 



8*1Fefcf tféttfefc&itë^ né mettre eu usage le* ventoafees 
stfarifleès qu'après avoir coupé la fièvre â Paîde dtf sulfëte. 

9° En combinant ces deux moyens , savoir* : le sulfate de 
quinine et les ventouses scarifiées , on peut diminuer d'un 
tiers- la dose de sulfate de quinine nécessaire à la guérison 
radicale-des fièvre» intermittentes simples. 

10° On fait disparaître l'intumescence fébrile de la rate , 
en administrant le sulfate de quinine par l'estomac ou par 
lerectum. 

11° Lorsqu'on donne le sulfate de quinine en friction sur 
]a peau, on réussit à interrompre les accès fébriles, mais 
on n'exerce presque aucune action sur l'engorgement de la 
rate. 

I^e mémoire est renvoyé & l'examen de SIM. Bricbeteau 
et Rayer- 
* . 

Sfl&lrt&r ntf fâi^omhiitrtitoïièkdès seksaîibnsdufetUs à ta 
mère. — M. Gapuron fait un rapport; ati ndm'tfëlti Bubolé 
tOrffô**) et ail steiF, ëUf ûnë observation dé ftT Pfeddgdel, 
ftttitiiléér :' VicfUnèes ttfertèeï sur un enfant pendant? attouche- 
ment et ressenties par lanière. Il s'agit d'une jeûne fèrmtnèdont 
Nfa^;---<Hfehi)bypAsiiitâttê pelvisr afu détroit supérieur. 
t'ë'8tfèttiiii 4ù*fMMaWft-'éte pris' poùi* uhe «Jmeur mor- 
MW. ifeir' coups d*otfgfèf* ékercés* sur* cette tùmetir pâ* 
MsVHfàgibtèWént ct3rf*takritnént ressentis pair là mère. 

im^G^po^ri^^liv^e^unes^vartle dï^sferCatiOfi'poùrprOu- 
Vfftt <ito? fo'édlWfi 1 ottflffliéal' ûV le placera rie sont p*<* 
itturriîi d^ né^fs: AppHtjtafal ensuite <;ek cftffSidênitiotis' a* 
f^ldé IVF. fted^rfel, il ne ^mivë tf&s que TébserVationf 
soit rigoureusement concltiàtitê. Il proposé ; , néanmoins, 
4U*m&l&md& rëtnei&iâttit s<rit*adrfcsséte à ce médecin, 
^iqtob smmctt*e*f pbrlé sdHJrtiste dèr càfedidtfs; 

M. Breschet part^l^c^ite «ïfVC*î)a^u sur te<fflfr 



s'être assuré que ce qui av^U pji faire croite le contrée, ce 
sont quelques brins du tissu .Gellplaire du .cordpR. J)^ns 
deus foetus de bpleipe , il n'en # p>as trQavé.dav^Qta^. Jl 
peqse jnènie ,qu'il ne ^deyait point y en avpir, aUendu jjujpk 
|e placenta et le çordop spn,Ld$s («gfcqps . jtgQlip^gs. X$ 
môipe remarque supplique, aux vaisseau^ Jyjpn^ig^s,, 
(lie quelques personnes croyaient A.vpir trpuvés, ,dtyQf }$ 
placenta. -, 

M. Caste} a eu co^nnaiss^ce d'MniaU analo^ue^i ce.^de 
M. Piedagpel ; il n'est t pajs .éloigné d'aclflaettre la réMité.de 
l'observation ; ii s'agit seulement de l'ejpliqufl? , ,pp ^guji 
n'est pas bien facile;. mais qu'io^pprte.re^iQaUop^^^rY^ 
gue le fait soit exact. 

AI. Moxeau apprquve Jp rapport ty Jtf. Çajmrçpq, ffàlPr. 
cherches qu'il renferme,. relatives .£ la .ppp-e^istepqe jje| 
qerfs d^ns le cordon et dçms le placenta , Ju,i paraisse 
d'une haute portée; elles fixent Jes jdées sqr une question 
assez importante , ,el méritent d'être publiées. 

M.Gerdy adopte les considérations de MM. Capuron et 
Breschet , et ajoute quelques remarques relatives à la sen- 
sibilité indépendante des nerfs qu'offrent certains tissus , 
» • < ■ .... -..,, 

surtout dans certaines conditions morbides ; il rite pour 
exemples les os et le péritoine. 

Rapport, de M. .Ccpurqn , tur les fihron* elMojrt,tde £ftft #» 
ivoire flexifrle de M. Chwrière. -r-,81. C barrière^ dans la Jpa- 
fcrication de .ses .mamelons ou bouts fle sei^j.a ipagioé 
d'employer l'ivoire, auquel il donnç,p,ar un. j>qoçédé connu 
depuis longtemps, la flexibilité de la gélatine. Il en réspUej 
qu'ils sont plus solides et moins fragiles* plus incorruptible^ 
et plus.durables ; par 1£ , ils offrent #ussi à la bouche de 
l'enfant une substapçe ^sez élasli^ye typur jP'étrç .point 
aplatie 7 et assez dure pour n'être presque pojpt entrée 
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ni brisée pendant l'allaitement ; qualités qui les rappro- 
chent beaucoup du mamelon ou bout de sein maternel. 

Les appareils ainsi composés sont remarquables par leur 
simplicité et par l'élégance de leur forme. 11 est facile de 
les nettoyer sans les démonter , en les agitant seulement 
dans un peu d'eau froide, ce qui suffit pour en conserver la 
propreté et les empêcher de contracter et de communiquer 
au lait un goût ou une odeur nuisible ou désagréable. Us 
s'adaptent par leur embout à toutes sortes de biberons , de 
carafes , de bouteilles ou de fioles ; et ces vases, chauffés au 
bain-maric , n'ont point l'inconvénient de laisser s'échapper 
le lait qu'ils contiennent, ni de laisser entrer l'eau qui les 
environne, parceque leurs corps n'offrent aucune ouverture. 

Pour entretenir la flexibilité de l'ivoire, il suffit de le 
préserver dir contact de l'air , soit en plaçant le mamelon 
sous un verre où en l'entourant d'un linge humide, soit en 
mettant un morceau d'épongé ou de linge mouillé dans Fin- 
térieur du cône mamelonné. 

Lorsque l'enfant tète , à l'aide de ce bout de sein artifi- 
ciel, si l'on craint que le lait n'afflue avec trop d'abon- 
dance dans la bouche de l'enfant , on n'a qu'à placer le doigt 
sur un petit trou que M. Charriére a eu la précaution de 
pratiquer au côté du bouchon ; ce trou sert a régulariser, A 
diminuer, ou A suspendre l'écoulement du liquide , en per- 
mettant , empêchant ou modérant l'action de l'air. 

Nous ajouterons que dans un but d'économie et d'utilité 
générale, M. Gharrière construit encore des bouts de sein 
montés sur bois , mais il prépare ce bois pour en prévenir 
le changement de densité, la dilatation et le resserrement ; 
de sorte que le bouchon qui s'adapte au biberon, conservant 
toujours le même volume, en remplit exactementle goulot, 
quel que soit le degré de température et d'humidité auquel 
il est exposé. ' 
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Enfin l'expérience a déjà prononcé sur le mérite de ces 
nouveauxappareils d'allaitement. L'usage en a été introduit 
et adopté dans les établissements publics consacrés au se- 
cours des mères et des enfants, ainsi que dans beaucoup 
de familles de la capitale et de la provinee, et môme chez 
les étrangers. 

En conséquence , la commission pense que les mamelons 
et biberons de M. Cbarriére méritent l'attention, les suf- 
frages et les encouragements de l'Académie. 

SÉANCES DES 19 ET 26. — Fiçvre épidémique de Saint-Denis 
(fie Bourbon). — M. Gbervin lit» en son nom et en celui de 
M. Kéraudren, un rapport sur un mémoire de M. le doc- 
teur Follet , médecin en chef de l'hôpital de la marine à 
l'île Bourbon , et correspondant de l'Académie. Ce mémoire 
présente l'histoire d'une épidémie fort remarquable de gas- 
tro-entérite , ou fièvre bilieuse inflammatoire, qui régna 
dans la ville de Saint-Denis, en février, mars et avril 1828, 
c'est-à-dire pendant les mois les plus chauds de l'année. 

Cette fièvre se montra d'abord d'une manière sporadiqué 
parmi les maladies ordinaires de la saison, qui s'effacèrent 
peu é peu et finirent par disparaître, comme pour lui faire 
place , lorsqu'elle prit le caractère épidémique et envahit 
une grande partie de la population de Saint-Denis. L'épi- 
démie atteignit son plus haut degré d'intensité daps la der- 
nière quinzaine de mars et le commencement d'avril, et, 
après être restée quelque temps stationnaire , elle com- 
mença à diminuer graduellement et cessa au commence- 
ment de mai , qui est le mois le plus beau et le plus frais 
de l'année à l'île Bourbon , parce que les brises réglées du 
sud-est viennent à cette époque modérer la chaleur qui, 
en 1828, fut plus forte, plus persistante. et surtout plus 
oppressive que d'ordinaire* 
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.CeiUe épidémie attaqua indistinctement les tnaî/i;es et les 
.esclaves; elle ne respecta ni sexe ni âge, et Ton estime 
qu'au moins les qualre cinquièmes de la population de la 
ville de Saint-Denis an furent atteints. Mais un fait bien 
extraordinaire, c'est que les sotlilats de la garnison ne res- 
sentirent nullement les effets de la maladie régna a te ; l'hô- 
pital .militaire n'eut peut-être jamais moins de malades qu'à 
celte époque. Un autre fait digne de remarque , c'est que 
les autres quartiers de l'île, à l'exception de celui fie Saint- 
Paul , furent à peu près exempts de l'épidémie. 

Les symptômes de la maladie furent ceux d'une Gévre 
bilieuse assez intense , parmi lesquels la céphalalgie , les 
douleurs lombaires, la difficulté de rendre les urines ou 
leur suppression totale se firent surtout remarquer. Les 
vomissements de matières muqueuses ou bilieuses furent 
aussi fréquents et accompagnés, dans certains cas, de vives 
douleurs dans la région épigaslrique. II y eut également 
chez les hommes des hémorrhagies nasales, bucco-lingua/es 
et intestinales, et chez toutes les femmes atteintes, sans 
exception, il y eut des hémorrhagies utérines, quelle 
qu'eût été l'apparition antérieure des règles : ces évacua- 
tions sanguines furent généralement critiques. 11 se fit aussi 
des crises par les sueurs, et dans certains cas elles eurent 
lieu par des selles bilieuses plus ou moins abondantes. Du 
resté , quelle que fût l'extension de l'épidémie, la mortalité 
fut nulle. 

M. Follet attribue la fièvre épidémique qui régna, en 
1828, à Saint-Denis, à la haute température, à la persis- 
tance des vçnts d'ouest et du nord-ouest, ainsi qu'aux dif- 
férentes causes locales d'infection qui abondaient à celte 
époque dans la ville de Saint-Denis. Il est porté par. ces 
considérations, ainsi que par plusieurs autres, à regarder 
la maladie qu'il décrit comme un diminutif de la fièvre 
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japne guigne fréquemment daps divers parafes dp Nou- 
veau-Monde et dans le midi de l'Espagne. Il pense que, 
quelques degrés d'intensité de plus dans les causes morbi- 
fiques, on aurait eu .probablenient une véritable fièvre jaune 
a Bourbon. Il fait aussi remarquer qu,e l'épidémie de Saint- 
Denis présenta la plupart des symptônpes de cette maladie, 
mais seulement à un degré moins élevé. 

Le traitement de la maladie dont il s'agit fut très-simple. 
Des boissons délayantes , des laxatifs , des applications de 
sangsues sur le trajet des jugulaires pour combattre la cé- 
phalalgie intense , et à l'épigastre pour diminuer les dou- 
leurs vives que les malades ressentaient dans cette région, 
en firent à peu prés les frais. On n'eut point recours aux 
saignées générales. 

Enfin, M. Chervin déclare, en terminant son rapport, 
qu'il partage entièrement les vues de l'auteur du mémoire 
sur la nature de la maladie qui régna à Saint-Denis en 1828, 
et il ajoute que ce n'est point d'après des vues théoriques 
qu'il émet une telle opinion , mais d'après les nombreuses 
observations qu'il a faites dans les Deux-Mondes. 

Relation des fonctions de l'encéphale avec la sensibilité et ta 
mroiilité. — M. Itouillaud fait un rapport sur un mémoire 
de M. Nonat intitulé : Recherches expérimentales sur les fonc- 
tions de l'encéphale considérées dans leurs relations avec la je/i- 

sibilité et la mjotilité. Les conclusions de ce travail soqt les 
suivantes : 

' • * 

1° Les trois grands centres nerveux , la moelle et. les 
nerfs, Je cerveau, le cervelet, ont des fonctions distinctes 

spéciales. 

p A la moelle et aux nerfs appartiennent Je sentiment 
et le mouvement. 

3° Au cerveau la mauifestatiou de la volonté et la cou- 
science dçs sensations. 
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4° Au cervelet une influence encore mal définie sur la 
locomotion et la station. | 

Anévrisme de t artère iliaque externe et ligature de V iliaque 
primitive. — M. Déguise, docteur en médecine, membre 
correspondant de l'Académie, donne verbalement connais- 
sance à l'Académie d'une observation des plus intéres- 
santes : 

Un homme» âgé de 42 ans, exerçant la profession de 
charpentier, est entré à l'hospice de Charenton le 10 fé- 
vrier 1810, se plaignant, depuis trois semaines â peu près, 
de douleurs dans laine, qui le forcèrent à se ménager dans 
le travail. Jouissant habituellement d'une bonne santé, il 
est doué fie la constitution la plus vigoureuse; il porte un 
poids de 350 kil. En 1835, il a été sujet â des douleurs 
sciatiques dont il a été guéri â l'Hôtel-Dieu. 

Deux fois, depuis cette époque, il a été infecté parla 
maladie vénérienne, et a, d'ailleurs, suivi un traitement 
régulier, tout en se livrant à de fréquents écarts de régime. 
Le matin du 10 janvier, étant â ton ouvrage, il fut subi- 
tement arrêté , dans un violent effort , par une vive douleur 
dans l'aine droite. Obligé de discontinuer son travail , il 
vint réclamer â Charenton les conseils de M. Déguise. Ce 
chirurgien reconnut dans la fosse iliaque droite , au-dessus 
de l'arcade fémorale, une tumeur paraissant avoir le vo- 
lume d'un œuf de poule, offrant des battements évidents, 
qu'elle perdait par la compression de l'aorte , en même 
temps que son volume diminuait sensiblement. Par la com- 
pression de l'artère fémorale les battements devenaient 
plus forts et le volume plus considérable; il n'y avait à la 
peau, vis-à vis la tumeur, aucun changement de couleur. 
A ces signes, M. Déguise reconnut l'anévrisme de l'iliaque 
externe , et se décida à tenter la ligature de ce vaisseau 
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au-dessus de la tumeur. Le 22 février 1840, le chirurgien 
procède de la manière suivante à l'opération. 

Le malade placé convenablement, un aide est placée 
sa gauche , chargé de comprimer l'aorte en cas de besoin. 
L'incision part de l'épine iliaque antéro-supérieure , et se 
termine au côté externe de l'anneau inguinal. Dans la dis- 
section nécessaire pour arriver à la tumeur, celle-ci est ou- 
verte par accident et jette des flots de sang que la com- 
pression de l'aorte arrête presque aussitôt. Les doigts, dé- 
collant alors le péritoine de la fosse iliaque, arrivent à 
l'artère iliaque externe , sur laquelle on jette une ligature 
à 27 raillim. de son origine. Ce vaisseau était inégal , tor- 
tueux. Avant d'achever la ligature, le chirurgien prend la 
précaution de soulever sur l'anse de Gl l'artère iliaque, et 
de faire cesser la compression de l'aorte. II ne s'écoula 
point de sang du sac anévrismal ; ainsi Ton était bien cer- 
tain de tenir Tarière iliaque. Quand après la ligature faite 
l'aide cessa la compression de l'aorte, une nappe de sang 
s'échappe du fond de la plaie; l'aorte est de nouveau com- 
primée. Le chirurgien s'assure que la ligature a coupé L'ar- 
tère en deux, et en porte aussitôt une nouvelle sur l'ilia- 
que primitive. L'écoulement du sang est alors complète- 
ment arrêté. Cependant, craignant que le bout inférieur 
de l'iliaque, ou le sac anévrismal ouvert , ne devinssent le 
siège d'une hémorrhagie secondaire, M. Déguise se résout 
i lier l'artère fémorale par le procédé de Scarpa , immé- 
diatement au-dessous du pubis. Malheureusement la veine 
fémorale était située au côté externe de l'artère et fut ou- 
verte avec le bistouri. On passa immédiatement une liga- 
ture autour de la veine au-dessous de la plaie, et on cou- 
tinua l'opération; une ligature fut également jetée sur 
l'artère fémorale. 

On fait un pansement simple avec une douce compres- 
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stop; le ipeirçbre est tepu dans la.demi-flejiofi ejt recouvert 
de sable chaud. 

Premier jour : Fièvre assez violente, nuit agitée; l'ap- 
pareil n'est point imbibé de sang; le membre est chaud 
sensible , capable de mouvements, sans fourmillements. 

Deuxième jour : Ventre ballonné par des gaz ; une ci 
nule élastique introduite dans le rectum l'en débarrasse 
L'appareil est devenu gênant; ou le change; il n'est im- 
bibé que de sérosité. Le malade se plaint de la grêne que \ 
lui cause le sable chaud; ce dernier est enlevé. La mo//~ 
Mté, la température et la sensibilité du membre droit ne 
différent point de celles du gauche. 

Le 27, la ligature de la veine crurale tombe, te malade 
va très -bien: la plaie suppure. Le 8 avril, la ligature de 
Filiaque primitive tombe, et le 10, celle de l'iliaque in- 
terne. Celle de la fémorale resta jusqu'au 21 avril. A la ûa 
du même mois, toutes les plaies étaient cicatrisées et le 
malade pouvait marcher. 

M. Velpeau : L'observation de M. Déguise est sans doute 
des plus intéressantes. Je voudrais savoir de ce chirurgien , 
qui , par prudence, a lié tarière fémorale pour éviter une 
bémorrhagie secondaire , s'il n'y avait pas lieu de craindre 
aussi une bémorrhagie secondaire par le bout supérieur 
de l'iliaque externe. Les deux iliaques internes communi- 
quent largement, comme on sait, et celle du c6tè de l'opé- 
ration aurait facilement pu amener du sang dans le bout 
supérieur de l'iliaque externe , après la ligature de l'iliaque 
primitive. 

M. Déguise : Les choses auraient pu se passer ainsi que 
vient de le dire M. Velpeau. Néanmoins, n'ayant pas vu de 
sang fourni par le bout supérieur, après la ligature de la 
primitive, je me suis abstenu d'y toucher. 

M. Bérard : C'est un principe à peu prés généralement 
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reconnu aujourd'hui que la méthode de Brasdor est appli- 
cable aux tumeurs anévrismales des grosses artères, quand, 
entre le sac et le lien de la ligature, ces vaisseaux ne four- 
nissent point de branches. Je désîrerafs connaître de M. De- 
guise les motifs qui Ton éloigné de cette opération dans le 
cas particulier dont il s'agit. 

M. Déguise : La tumeur était, suivant toute apparence, 
récente; elle était molle, ne paraissait contenir aucun cail- 
lot de sang dans son intérieur. Ces circonstances me l'ont 
fait regarder comme peu propre à l'oblitération qui est le 
but de la méthode de Brasdor. 

L'Académie vote le renvoi de celte observation au co- 
mité de publication. 

Fracture du corps du maxillaire inférieur. — M. Baudëus 
présente à l'Académie un jeune militaire qui s'est fracturé, 
dans une chute de cheval , le corps du maxillaire intérieur 
près de la branche droite. Il y a plaie communiquant avec 
la fracture qui est oblique. M. Baudéns a imaginé le pro- 
cédé suivant pour maintenir les fragments. Une aiguille 
longue de quelques pouces, légèrement courbe, percée dé 
chas à ses deax extrémités , rase la face postérieure de là 
mâchoire de bas en haut, et sort darts la bouche, où le 
chirurgien saisît l'extrémité du fil assez prés de là pointe. 
Celle-ci est alors retirée par le même chemin jusque là 
base de la mâchoire, puis passe au-devant de l'os, de bas 
en haut, amenant avec elle l'autre extrémité de fil qui sort 
ainsi derrière la lèvre; les deux bouts du fil sont liés for-* 
tement sur l'arcade dentaire. Voilà certainement un raojren 
de contention solide; l'expérience apprendra si la présence 
de ce corps étranger dans les tissus ne aéra pas suivie d* ac- 
cidents. 
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VARIETES. 

Progrès du vitalUme hippocra tique. — Concours et prix de* An- 
nales d Hygiène publique et de médecine légale. 



PROGRES DU VITALtSME HIPPOGRATIQUE. 

Thèse pour le doctorat en médecine f présentée et soutenue à la 
Faculté de médecine de Paris , le 24 avril 1840 ; par 
M. François Devay , de Lyon , ex-interne des hôpitaux de 
Lyon. 

La thèse de M. Devay est une nouvelle preuve de la ten- 
dance actuelle des esprits vers les saines docfri/ies médi- 
cales. Ancien élève des hôpitaux de Lyon, il a vu, il a beau- 
coup vu; et les connaissances pratiques qu'il a acquises 
l'ont mis â même d'apprécier tout ce qu'il y a de vain, de 
faqpt , de dangereux dans les opinions médicales qui ont en* 
core tant de crédit de nos jours. Fermement assis dans la 
vérité, il a eu l'heureuse idée de profiter de sa thèse pour 
faire entendre à l'école une juste appréciation de la doctrine 
médicale de Broussais, doctrine dont les divers systèmes 
des. divers professeurs ne sont au fond que la pâle transfor- 
mation et le dernier reflet. 

Après avoir fait le départ des vérités et des erreurs que 
^ contient la doctriue physiologique , M. Devay aborde fer- 

mement la question si importante du vitaltsme médical, et 
en démoftlre la nécessité. 11 rftel à jour tout le mal que le 
broussisme a fait à notre art qu'il a réellement appauvri, 
alors qu'il avait l'orgueil de le rendre tout puissant. Ne pou - 
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vant suivre M. Devay dans tous les détails de sa thèse, nous 
signalerons ses aperçus pleins d'intérêt sur ia manière dont 
doit être considérée la fièvre , sur la transformation des ma- 
ladies générales en maladies locales et vice versâ\ sur la 
résistance vitale , question on pourrait dire vitale eu méde- 
cine , car sans elle il n'y a pas de science possible. Nous 
noierons auspi ce que dit M. Devay sur l'ataxie, tout l'ar- 
ticle qui traite de la spécificité et des complications des élé- 
ments dans les maladies , enfin le chapitre qui est consacré 
aux altérations du sang. 

Nous avons été heureux, en lisant cette thèse, de trouver 
souvent répété le nom de Bérard, de Montpellier, qui fut 
notre maître, et à qui nous devons d'avoir été élevé et 
affermi dans les saines traditions , dont il fut aussi dans la 
Revue médicale un des plus dignes interprèles. 

A. F. 



CONCOURS ET PRIX. 

I. — - Résultats du concours ouvert en 1S39 par les rédacteurs des 
Annales d'hygiène publique et de médecine légale. r . > 

1° Concours de médecine légale. v ' 

Il est accordé à M. Malle , professeur à l'École militaire 4 

de Strasbourg» une médaille d'encouragement^ pour son 
mémoire médico-légal sur les cicatrices. 

2° Concours pour le prix de statistique des aliénés. 

Il est accordé à M. le docteur fiouchet, médecin en chef / ., 

des hospices des aliénés de Nantes, une mention honorable,. *# 

et une médaille d'or de la valeur de 200 francs, pour son 
mémoire sur la statistique des aliénés de la Loire-Infé- 
rieure ; à M. Âubanel , médecin de l'hôpital $ainl-Pierre 
à Marseille, ancien élève de Bicètre, et à M. Thore, éga- 
lement ancien élève de Bicètre , une médaille d'encoura- 
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jfcimërtf tfouF uiï mémoire fait en commun par ces deux 
auteurs sur la statistique des aliènes de Bicèt'rc. 

IL — Prix proposés pour 1840 : 

i* Prix tPhygtëtie. 

Le siijet' de de pri* n'est pas déterminé. Tous les' nié-* 
nïôires manuscrits qui ''traiteront un point quelconque 4'tiy- 
gïërië seront admis au concours. Le prix consistera eh une' 
médaille d'or de la valeur de 300 francs. 

2° Prix de médecine légale. 

La question suivante, déjà proposée l'an dernier, esl'rte- 
misë au contours: 

Faire connaître les moyens 1 d'opérer la séparation des 
matières animales dans Tahàïysèf des sntistâhccs toxiques', 
minérales où végétales ; le prix consistera en une médaille 
d'or de la valeur de 600 francs. 

3° Prix de statistique des aliénés. 

L'auteur de la meilleure statistique des aliénés d'un des 
départements de la France recevra une médaille d'or de la 
valeur de 500 francs. 

Les concurrents feront connaître la topographie physi- 
que du département et sa population en distinguant les 
sexes. 

Les mémoires destinés au concours pour le prix d'hy- 
giène devront être remis avant le 1 er janvier 1841, et ceux 
destinés au concours de la statistique avant le 1 er février 
de la même année , au bureau des Annales 9 chez J.-B. Bail* 
hère, libraire, rue de l'École-de-Médeçine, 17, à Paris. Le 
nom de l'auteur sera renfermé dans un billet cacheté sui- 
vant les formes académiques. 
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Mcinuel d Hydrosudopathie , ou Traitement des maladies par l'eau 
froide, la sueur, l'exercice et le régime, suivant la méthode em- 
ployée par V* PriessniX à Graeffenberg, par le D r Bioii, ete. 
— 1 vol. in-18, Paris, 1840. 

Voici un petit livre dans lequel on né trouve ni observations 
détaillées et accompagnées de tout l'étalage de diagnostic topogra- 
pbique en vigueur, ni nécroscopie , ni relevés arithmétiques , ni 
rien, en un mot , de ce qui constitue le corps et la substance de la 
plupart des ouvrages modernes. Mais aussi voici un petit livre qui 
contient ptas de bonne et de vraie médecine qu'il n'est possible 
d'en recueillir dans les nombreux et volumineux in-8°, publiés a 
Pajris depuis vingt ans par les coryphées de l'art. Cela est triste à 
dire, mais cela est vrai : le bon sens et l'expérience d'un paysan de 
la Silésie Autrichienne nous paraissent avoir été des guides plus 
sûrs que Les lumières puisées au sein des hôpitaux et des amphi • 
théâtres par de célèbres professeurs de la Faculté de Paris! A 
Graeffenberg, sur le sommet d'une haute montagne, au sein d'une 
atmosphère éminemment vitale , à la faveur d'un régime qui nous 
rapproche de nos premiers pères, et d'un exercice proportionné aux 
forces , Priessnitz opère des guérisons qui ont mis en éveil i'atten> 
tion de toute l'Europe. 

L'eau froide, en boisson, en bains généraux ou partiels» en lotions, 
en applications tantôt stimulantes et tantôt sédatives» en douches... 
tel est le seul médicament dont l'usage soit, permis à Priessnitz; - 
tel est aussi le seul médicament avec lequel il parvient à guérie «ne 
foule de jnaux qui ont résisté aux traitements ordinaires, et à ré* 
médier à tous les acciUens qui peuvent survenir durant la cure. 

Le plus ordinairement, dans la méthode de Priessnitz, l'eau froide 
est appliquée à la peau comme un moyen destiné à provoquer la 

1840. T. II. /ut». 29 
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réaction : ainsi» les bain» de *M*ge !*•**!# 
sont substitués avec avantage à nos bains chauds ; un drap mouillé 
dont on enveloppe exactement 4e cerf s- et' «qu'on «eeejttjrce.'d'une 
couverture de Iaiire, provoque une transpiration abondante que 
Ton arrête ensuite au moyen d'un bain froid de quelques minutes 
de durée, suivi d'un exercice convenable, etc., etc. 

Priessnitz, embrassant dans son activité infatigable le chiffre de 
quatre i cinq cent* onriade», téporidhflt <a tetfflffes ^besoins, nuançât 
l'application de l'ena {coule Mivaiitia-^îvéfsité des formes et les 
degrés de l* maladie, réaitaeeiiifaelqte Sorte, par emploi de cet 
élément, la chimère tant poursuivie d'tah ^emèdeuniversei. 

Je laisse après moi, a dit en mourant un médecin célèbre, deux 
grands médecins : la diète et l'eau^; Prte sse t ti * itoveilH cet 
héritage! 

La sajgnée, les évacuants, et Uaa4e*Tetaèées arâiriitofMlftes 
combattent , il e*t vrai , avec snocès tniigràed «enfer* 4e flniladies ; 
mais si le* -mêmes indications peuvent tae EBapiit*'»pir>de» conten- 
tions purement hygiéniques» n'y a-t'ilpas'ome grande aèpéVierité 
dans la méthode qui se passe 4e tousses remèdes ;pi us ou moins dé- 
bilitants ? Or, Priessnjtz a. prouvé que l'eau, le Tégfenè<eHe'mimf e* 
ment pouvaient suffire à la guétjsen d'enèloule de Jnataûlies. 

En somme, ie conseille fortement m médecin* telectate du 
Manuel d'fydrosudopatJiie; mais je la défends eipmtëinent aet 
ma4ades,... car ceu*-ci s'en iraient teoià Graeffesberg t 
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&* .S*. Ifo >im»&*ç*n t cet «rtéressant petit livre , nous avons né- 
gl%é/tte'siate»ier< l'artifice dit libraire, qui , prévoyant la vogue que 
pourrait acquérir son Manuel, a trouvé moyen, dans des notes ratta- 
chée»' ait teste, mairie que veiller de placer une sorte de catalogue 
de.se»>liwef 4e fond*...,. , livres hiHas! pour la plupart, bien peu 
en haemottifc avec le* saines' doctrines Contenues dans l'œuvre du 
dootent fiigel. 
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jtnatomie comparée, du système dentaire chêzthàmme etchet les 
'principaux animaux ; nouvelle édition , augmentée du système 
dentaire de la chauve -souris, ou hérisson, et de la taupe. — I vol. 
grand in-8° avec 3 1 planches, dessinées diaprés nature , par le 
docteur L.-F.-E. Rousseau, aide-naturaliste, et chef des travaux 
anatomiques du Muséum d'histoire naturelle de Paris, etc. Chez 
J.-B. Baillière, libraire, 17, rue de l'École-de-Médecine, à Paris. 

Chef des travauxanatomiques du Muséum d'histoire naMire^le 4e 
Paris, M. Le docteur Emm. Rousseau, s'est trouvé adm.isablqinqnt 
placé pour *e livrer, à l'élude de l'anatomie comparée. Chargé par 
feu M. le baron Guvier d'exécuter,, pour la collection onatQjnjque 
du Muséum, -une série de préparations relatives au système den- 
taire comparé dans les diverses espèces animales , l'auteur a profité 
de sa position et de ses travaux pour reèueitfir des observations In* 
téressantes qui ont formé la base et les matériaux de son livre. 

L'ouvrage que nous annonçons n'est pas nouveau; mais l'aeooosl 
qu'il a déjà reçu a engagé l'auteur à en publier une édition nouvelle, 
à laquelle il a ajouté la description du système éentafre de 4a 
chauve-souris commune , de la taupe entoi hérisson. 

En^pttfeliattt ee livre, M. le docteur Rousseau n'afo-avoir eto'a 
pas eu la prétention de donner on traité complet d'^oàtomie compa- 
rée du système dentaire ; son but a été de no traiter do la dentition 
que die* les principaux animaux, do- ceux surtout dental* am losV 
même étudier le système dentaire. 

L f trate«r, qot fc'esVd^ja'fott^iMailre p*rd*a*t»r^ 
sur 1rs sciences naturelles, a d'abord décrit, dans oet ouvrogts 
rWéroiroamitaOMqoedtt sy s t ème drtlaôfo do l'hoaune, qttil a«cL 
compagnée de qaelqves considérations pb|siot <i s>i qnoi sut lapre* 
mière et sur la deuxième dentition ; pois 41 a étudié ce mémo «y»» 
terne dans les principales espèces animales : e'est ainsi qu'il * 
exposé, avec quelques détails, celui do l^ramg-otisano; * do ooosjo» 
dit BMittdrltl , du chien, da lapin, de l'éléphant, de l'hifasopososuO f 
du cochon,' du cheval, du taureau, *4c« ; et dos nriacipaox octHilea, 
tels que le lézard, la couleuvre et la vipère. 

29. 



M. Rousseau l'est principalement attache à faire ressortir les 
points de son sujet qui peuvent se rattacher aux sciences médicales* 
C'est ainsi que, dans la description du système dentaire des reptiles, 
il n'a pas manqué d'assigner les caractères anatomiques différentiels 
des dents des reptiles non venimeux, et de ceux dont la morsure 
offre plus ou moins de danger. De plus, il a terminé son livre par 
une idée générale des aberrations et des maladies les plus ordi- 
naires du système dentaire. 

Trois tableaux synoptiques et trente-une belles planches dessinées 
d'après nature et parfaitement gravées figurent à la fin du livre 
de M. Rousseau , et aident parfaitement le lecteur à l'intelligence 
du texte. Le sujet de l'ouvrage , et la manière dont l'auteur l'a dé- 
veloppé, rendent son livre intéressant et le recommandent surfont 
à la lecture de ceux qui s'occupent des sciences zoologiques. 

' • - X. 

De ^occasion ou de ^opportunité en matière tlie'rapcutique , par 
H. Goifih , professeur à la Faculté de médecine de Mont- 
pellier. — Brochure in~$°. 

Si les livres ne s'estimaient qu'au poids , celui-ci passerait vrai- . 
semblablement inaperçu ; car il compte a peine 120 pages , ce qui , 
est bien modeste pour un in-8° : mais , comme le bon sens et la 
raison l'ont voulu autrement, comme ce sont surtout les idées et la 
philosophie qui les anime qui font la fortune et la réputation d'un 
livre» noua ne craignons pas de prédire un succès honorable et . 
distingué à celui que nous avons sous les yeux. Il est plein de . 
pensées ; et chaque pensée est elle-même un livre pour un homme 
judicieux et éclairé. 

-Loin de nous pourtant l'idée de vouloir offrir a l'auteur un en- 
cens qu'il répudierait lui-même, si, maladroitement inspiré, 
nous songions à lui faire honneur d'une infinité de vérités ou do 
préceptes qui ne sont neufs que pour les ignorants ; nous voulons , 
seulement faire acte d'impartialité et de justice en proclamant qu'il , 
n'est pas accordé a tous ceux qui écrivent d'exposer, leurs principes , 
avec autant de talent et de bonheur que M. Golfin l'a fait dans . 
cette circonstance. 



HOTtCES BIBLIOGRAPHIQUES. 4KS 

En écrivant son livre , i'auleur s'est proposé d'interpréter et 
surtout de développer le célèbre aphorisme d'Hippocrate , occa- 
sio ptrtceps ; convaincu avec juste raison que cette haute maxime 
que l'antiquité avait saluée d'un saint et unanime respect devait 
être commentée habilement, et portée de nos jours au-delà des 
limites timides que le Père de la médecine lui avait assignées dans 
«a sage et lente expérience. 

Une fois fixé sur cet objet , M. Golfin a été entraîné par ses 
méditations et sa propre eipérience à établir en principe que l'oc- 
casion en matière thérapeutique n'était pas offerte seulement par 
l'attitude favorable delà force médieatrice , mais encore par l'atti- 
tude vicieuse que cette force pouvait affecter dans une infinité de 
circonstances, disposition fâcheuse, capable elle même d'entraîner 
ultérieurement les plus graves conséquences, si, dédaigneux de 
'l'occasion, le médecin laissait imprudemment échapper le temps 
favorable pour remplir avec intelligence les indications commandées 
par les besoins du moment. 

1 Or, nous pouvons le dire en foute sincérité, celte question, enèore 
fraîche dans l'enseignement , vient de mettre M Golfin a même de 

'prouver aux moins avisés qu'il y a encore à f Ecole de Montpellier 
de savants écrivains , et que les principes de Cos fécondés parole 
progrès des lumières et les faveurs du temps y sont toujours ac- 
cueil tis , respectés et suivis par tous les médecins qui savent s*ét#- 
ver jusqu'à la sublimité d'une doctrine , qui , à la vérité , n'est pas 
faite pour les tièdes , mais qui , en dernier résultat , fe>t impérissa- 
ble comme la nature elle-même qui lui a donné le mouvement et 
la vie. 

Le travail de M. Golfin est parfaitement et complètement encadré 
dans sept chapitres principaux. II a consacré le premier à des con- 
sidérations générales sur le génie de l'occasion, qui toutes respirent 
le goût de la vraie philosophie médicale; dan& le second il insiste 
fur la haute importance que chaque praticien doit attachera l'étude 
et à la recherche de l'opportunité dans les maladies ; dnn» le troi- 
sième il fart sentir la nécessité de saisir promptemént l'occasion 
lorsqu'elle se présente ; dans le quatrième il déroule le tableau 
des difficultés nombreuses attachées à sa découverte $ dam le du- 
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quiesse il éeeuièie les qeaKtés indispensables au praticien pour 
vaincre ou soi monter ces difficultés; enfin, dans les deux der- 
niers, il indique le caractère de l'occasion, et il trace d'une main 
ferme et habile ks lois nombreuses auxquelles l'opportunité est 



lions ne suivrons pas l'auteur dans ses savantes discussions , ee 
serait chose inutile » puisque nous nous sommes déjà prononcés sur 
le mérite de son travail ; et d'ailleurs, chacun comprendra facile- 
ment qu'il lui eût été bien difficile de s'égarer sur une pareille 
roule, surtout ayant pris pour point Ue départ et pour terme des 
principes qui n'ont jamais pu être sérieusement contestés et qui 
•nt toujours lait la véritable gloire de l'école de Montpellier, mal- 
gré l-'aUiage plus on moins nébuleux qui les a trop souvent déguisés 
eu obscurcis. 

Nous nous contenterons donc de lui soumettre quelques objec- 
tion* esses importantes, et que nous ferions peut-être encore mieux 
de passer sous silence. 

La première est relative à l'homéopathie ; nous pensons que, 
puisque M GohVi avait jugé à propos d'attaquer cette très-inno- 
cente doctrine, il eut pu choisir de meilleures armes; car la criti- 
que qui porte sur les infiniment petits, est, sinon usée et vermoulue, 
de moins battue en brèche ou vulnérable sur tous les points ; et 
nous hasarderons d'autant plus volontiers cette rt flexion que nous 
veyee* l'auteur se réfuter en quelque sorte lui-même un peu plus 
M»i en préconisant le secret thérapeutique de Celse, qui consistait 
simplement à donner au malade de très* petites doses du même mé- 
dicament , qui , employé d'abord aux doses fortes ou ordinaires , 
n'avait produit que peu ou point d'effet. 

Nette seconde observation n'est relative qu'au style; aussi ne la 
tenons -nous qu'avec une fronde réserve; nous trouvons que 
N* Gosfin abuse un peu trop du néologisme , et quoique ce soit là, 
k le bien prendre , le «fe^el tfuwe qualité heureuse , d'une qualité 
qui révèle à noire tvto une imagination brillante, nous croyons 
cependant que l'auteur ferait bien désormais de s'en défier, nefàt- 
eeqnepour échapper au reproche banal qui résume la plupart des 
aeousstionj dirigées de lent temps contre le* précisa de Vont* 
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peWiér et quenous avons pour notre part si souvent entendu for- 
muler en ces termes : « Les hommes de cette, école , écrivains cm 
professeurs, sont tous ténébreux, illuminés, ou poêles».. » 

Quoi qu'il en soit, nous sommes très-convaincu que le «avant 
opuscule de M. Golftn sera profitable, non-seulement aux élève* et 
aux jeunes médecins , mais encore, parmi ces derniers, à ceux-là 
même qui vivent de l'autel d'Épidaure et qui jouissent de par le 
concours du privilège d'enseigner aux autres dans le sein même 
d'une faculté ; car nous ne craignons pas d'avancer que beaucoup 
d'entre eux dédaignent la voix des anciens échos qui murmure 
et répète encore, comme aux beaux jours de l'Ecole de Cos , qu'il 
n'y a point de guérison possible sans le secours de la nature , c'est- 
à-dire, de cette force active et conservatrice qui préside « 1* yie , 
et qui pourtant refuse elle-même son concours ai elle. n,'est pis con- 
venablement secondée , si on laisse échapper le moment d'agir* ce 
moment ai fugitif et si difficile à. saisir, qu'on appelle l'pppoxlfi- 
nité ou simplement l'occasion, 

Docteur Édovaw Aumiu 
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Guide médical des Antilles et des Régions inier tropicales , à 
l'usage des habitants de ces contrées , renfermant des éludes spé- 
ciales sur les maladies des colonie* ep général, et en particulier 
sur celles qui sont propres à la race noire, avec le traitement qui 
convient à chacune de ces aftectioas té un formulaire approprié à 
la médecine pratique de ces pays ; par le docteur Lcvachcr. 

Deuxième édition. — 1 vol. in-8°, chez Just Bouvier, libraire, 
me de l'École-de-Médeciu* , 8, etebes l'auteur » rue Bovcher, 1 , 
à Paris. 

Manuel d'o^sUjUiÇHe, ou ï/aitt «te la science et de l'art de» ac- 
couchements , contenant l'exposé des maladies do- la. femme et et 
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l'enfant nouveau-né , suivi d'un précis sur la saignée et la vacci- 
nation ; par Ant. Dugès, professeur à La Faculté de médecine de 
Montpellier, membre correspondant de l'Académie royale des 
sciences de Paris et de celle de Berlin , de l'Académie royale de 
médecine, etc. 

Troisième édition , corrigée et augmentée par Fauteur, revue et 
publiée sous les yeux de M. Lallemand, professeur de la Faculté de 
médecine de Montpellier, et de M. Franc, professeur agrégé près 
la même faculté. — 1 vol. in 8°, avec 47 figures gravées, 8 fr. 

Paris, cher MM. Fortin, Masson et comp., place de l'Ecole -de- 
Médecine, 1 ; Montpellier, chez Louis Caslel, libraire -éditeur , 
Grande-Rue. 32. 

Traite de médecine opératoire , bandages et appareils avec 
planches explicatives intercalées dans le texte; par le docteur Ch. 
Sédillot, chirurgien-major, professeur de médecine opéra toi ie à 
l'hôpital militaire de perfectionnement [Vat-de -Grâce), etc., etc. 
— Deuiième partie. — Chez Fortin, Masson et comp., libraires*- 
éditeurs, place de' l'Ecole- de-Médecine, n. 1. 

Observations sur remploi de toxide de fer contre ï empoisonne* 
ment par F acidtavsénieux ; par M. Tiersol fils, de Bourg (Ain^ 

A Paris, chez Félix Locquin et comp., lue Notre- Dame -dts- 
Yicloires, 16. 



ERRATA. 

* * * 

.Cahier de mai 1840. —Une note importante que nous aVionr eu 
soin d'ajouter à l'Observation publiée par AI. Ferg-rjç. 229} 
a été omi>e. Il s'agit du traitement «lu pied bol 'par J'applca- 
tion du plâtre conté. Notre collaborateur croit à tort cette mé- 
thode nouvelle. &le a déjà été bien des fuis mise eu pratique 
avec succès. VI. le docteur Jules Guérin, directeur de l 'Insti- 
tut orthopédique de Paris, l'a préconisée il y a déjà un certain 
nombre d'années. 

• • * * 

Idem, p. 844, L 10, les méthode intro-chimiques ; lisez i 
litro-chimiques, ...;-> 
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TABLES. 

l84o. TOME H. 



TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 

*HlLOâo*HiE médicale. —Extrait d'un rapport sur le mé- 

^ , moire précédent, 222. 

Traite de thérapeutique et de Obskhvation de pied-bot { varus, 

matière médicale; par MM. strephendopodie). gucrison in 

Trousseau et Pidoux. (Analyse 21 jours au moyen du plâtre 

p»r M. Cer.se , avec des notes coulé; par M. Verger, 227. 

par M. Cayol), 305. Fièvre iotermitlente et catarrhe 

vésical symptomatiques d'un 

Clinique ET MEMOIRES. rétrécissement du méat urinai- 

~ , ,. . re, — description d'un nouveau 

Coup-d oeil historique sur les ma- balanolôme ; par le docteur 

ladies des armées; discours pro- ' Payan, 229. 

nonce à l'École de médecine Du baHottement considéré comme 

militaire de Berlin, parJ.-F- moyen de diagnostic des tu- 

K. Hecker. (Traduit par M. mcurs abdominales; mémoire 

Martms), 5. j u à | a Société de médecine par 

De 1 infection et de la contagion m. Fournet, 32G. 

morbifiques, causes des princi- Leçon de M.CJot-Beysurlapesle 

pales maladies qui attaquent e 't la contagion; réflexions a ce 

1 homme et les animaux; far sujet par le docteur Taachou, 

M. Audouard, 15. 347, 

Un mot sur le traitement du dia- 
bètes; par le D' Payan, 29. LITTERATURE MEDICALE 

De la dé ermination des doses de française. 

l'a cela te de plomb, et des cir- Analyses d'ouvrages. OËuvrei 

constances dans lesquelles le complètes d'Ambroise Paré , 

plomb produit l'intoxication; publiées par M. Malgaigne. 

par le docteur Lcricbe, 35., (Analyse par M. Giberi), 39. 

Clinique de l'hôpital Saint -Louis: — Traité de pathologie externe et 

Leçons sur les maladies de la de médecine opératoire; par A. 

peau;parledocleurGibert,l£l. Yidal (de Cassis). (Analyse par 

Nouvelles recherches sur la mem- M. Vignolo], 50. 

brane hymen et les caroncules — - Du traitement médical et pré- 

hyménales (avecjigures tùlw- servatif de la pierre et de la 

traphites) ; par Ç. Devilliers gravelle; par le docteur Ci- 
ls* 180. ; . \iale. (Analyse), C8. . ', * 
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— Des maladie.* mentales consi- trice des «uiles de l'accouche- 

dérées sous les rapports ma» mini*. -*- Laura Bririginami, 

dical , hygiénique et mé^ico* n£e américaine , douée d'un 

légal; par E. Esquirol. (Analyse seul sens. — Cancer des veines; 

par M. Séguin d'Alby), 235. possibilité de transmettre des 

— -OEuvres complètes d'Hippp» cancers de l'homme aux ani- 

crale, traduction nouvel e par maux, 632. 

£. Liltré. (Analyse par M. Coup d'oeil historique et critique 

Corbyj, 371. sur l'état actuel de la médecine 

Revus analytique et critique et de la chirurgie en Espagne 

des journaux de medecinb et en Portugal} nar M. Pulido , 

français (4i>r1! )Q*u*érmùw . 4J*. 
des rétrécissements de l'urètre 

par une pâte caustique. — Vais- SOCIÉTÉS gAVANTJKP* 
seaux utero - placentaires. — 

Névralgie dorsale. — Conîagion Ikstitut de France. [Avril.) Non- 
dé la dothineitlérie* — Séjour veau signe pour servir au dia- 
des sondes dans le canal de Tu- gnostic des hernies étranglées. 
rètre,etc, 73. — E fant à quatre jambes. — 

[Mai.) Application de la statisti- Appareil pour l'extraction des 

que à la médecine. — Nitrate corps étrangers tombés dans la 

d'argent a haute dose dans la vessie. 97. 

conjonctivite purulente. — Dé- [Mai.) Rétraction des ligaments 

cMrttre de ht clobon recto-va- comme cause de difformités ar- 

ginate. — Ulcères vénériens, ticulaires, et section sous-cuta- 

etc., 243. née des» ligaments retracés 

(Jiti't.) Expériences toxicologf- pour remédier aces «hfforniîtés. 

ques sur une substance iitcon- —Nomination de M. de Buch, 

nue.— Colique métal fi que — de Berlin, comme associé élran- 

Sulfatede cuivre étudié comme ger de l'Académie des sciences* 

agmt vomitif . — Opération de en remplacement de M. Blû- 

l'empyème, 405. membuch. — Chaleur spécifique 

des corps, 278. 

LITTÉRATURE MÉDffCAMS (Juin.) Plaies sous-cutanées des 

étrangère* articulations. — Structure du 

cerveau. — Structure du foie, 

Revus des journaux de médecine 433. 

ANGLAIS ET AMERICAINS. Sur l'io- ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

digestion alcaline. — Auévris- ( Avril. ) Prophylaxie de la 

me de Tarière poplitée guéri phthisie pulmqnaire. — Ac- 

par la compression. — Dura- couchement préma uré arti- 

mollissement de la ftlmnc.coa- ficiel chez une naine. — Èm- 

gulée. — Anévrisme guéri par poîsonncment par (e tartre sti- 

•• l'acuponcture. — Gangrène bïé, etc., 99. 

d'un anévrisme du bras. — Rup- (Mai.) Anévrisme de Taorte. r- 

ture de l'artère axiflaire par des Empoisonnement par l'acide 

efforts de réduction de luxa- arsénieux. — : Prostatite ebro- 

• tions de l'humérus, 83. nique, — Structure de l'encé- 

Revoe des journaux d,e MEDECINE phale, forme du Crâne ctrap- 

allim a*9». Influence ntédica- ports de cette boîte osseuse avec 



HE» nattais» 4i9 

l'encéphale. — Nouveau pro- ciété de raédec. d'Anvers. — 

cédé pour la cure de la cysto- Voyage médical en Italie, 29j>. 

cèle vaginale et du prolapsus [Juin.) Concours et prix des An- 

de la paroi postérieure du va- nales d'hygiène publique et de 

gin. — Élection d« M. «Renault* médecine légale, 446. 

— Tourniquet hémostatique à Progrès du vitalisme hippocrati- 

vis horizontale. — Réduction que. — Thèse de M. De vay, 4 47. 

d'une ancienne luialion de NOT1CM BiBUOfiaAPHmiiEa 

1 humérus.— Revaecination.— N0T ^ M ^ibuo^raphiques. 

Réduction de luxations par le Noegklk, Des principaux vices de 

mouffle, 263. conformation du bassin, 141. 

(Juin,) Emploi du sulfate de qui- Robert, LeHre sur la fièvre mi- 

nine et des ventouses scarifiées liaire adressée au docteur 

dans le traitement des fièvres Champion* deBar-le-Duc, 143. 

intermittentes simples. — Corn- Fbanc, Observations sur les ré- 

munication des sensations 4u trécissements de l'urètre pour 

foetus à la mère — Biberons et cause traumatique, 147. 

bouts de sein en ivoire flexible, For, Formulaire des médecins 

de M. Charrière. — Fièvre épi- praticiens, 150. 

démique de Saint-Denis ( île Çotterkau, Formulaire général, 

Bourbon). — Relation des fonc- etc., 16t. 

tions de l'encéphale avec la Galtikr, Traité de matière mé- 

sensibililé et la myotililé. — dicale, etc., J56. 

Ânévrisme de l'artère iliaque Notice des travaux de la Société 

externe et ligUure de l'iliaque de médecine de Bordeaux 

primitive. — Fracture du corps (1839), 297. 

du maxillaire inférieur, 445. Gaussail, De la fièvre typhoïde, 

Société dk médecins de Paris. de sa nature et de son traile- 

Uernieobturatnceélra-i.glée.— ment, 300. 

Influence de l'interruption de Bigel , Manuel d'bydrosudopa- 

la circulation dans les artères thie, 449. • 

sur le développement de la gan- Rousseau, Anatpmie comparée du 

grène séujle, etc.» 111. système dentaire chez l'homme 

et. chez les principaux ani- 

VARIÉTÉS. maux, 4SI. 

Golfin, De l'occasion ou de 

[Avril.) Question et prix proposés l'opportunité en matière théra- 

par là Société Médico-Pratique prulique, 452. 

de P*ris, 140. Bulletin bibliof raphique , 304, 

[Mai.) Prix proposé par la So- 153, 455. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 



PE8 MATlfcABS ET. DES AUT«Uft8. 



A. 



Accouchement prématuré, 101. 

— (Influence médicatrice des sui- 
tes de l), 26?. 

Acétate de plomb (Détermination 
des doses de I'). et des circon- 
stances dans lesquelles il pro- 
duit l'intoxication, 35. 

Acide arséuieux (Empoisonne- 
ment par I), 284. 

Acupuncture (Anévrisme guéri 
par 1'), 00. 

Ambroise Paré (OEuvres com- 
plèies d'J, par Mâlgaigne. Ana- 
lyse. 39. 

Anévrisme guéri par la compres- 
sion, 85. 

— guéri par l'acupuncture, 90. 

— terminé par gangrène, 91. 

— guéri par la ligature, 257. 

— de l'aorte, 283. 

— • de l'iliaque externe, 442. 

Ankylose, traitée par l'extension 
lente, 110. 

Anus anormal (Effet de la pince 
de Dupuytren sur F), HO 

Aorte (Anévrisme de l'j, 283. 

Artère axilla re (Rupture de 1') 
par des efforts, pour réduire 
une luxation, 93. 

Articulations (Plaies sous-cuta- 
nées des), 4 27. 

Audouard. Infection et conta* 
giou morbinques, 15. 



B. 



Balanotome (Nouveau), 529. 
Ballottement, comme moyen de 

diagnostic des tumeurs abdomi- 
nales, 326. 
Bassin (Vices de conformation et 

rétrécissements obliques du], 

141. 
Biberons et bouts de sein de M. 

Cliarrièrc, 437. 
Biget. Hydrosudopathie, 449. 
Britrrt de tfoismont. Influence 

de la menstruation dans la foliç, 

H9. 
Buch (Nomination de M. de) a 

l'Académie des sciences, 280. 

C. 

Calculs de cysline, 68. 

Cancer (Transmission du) de 
l'homme aux animaux, 271. 

•— Des veines, ibid. 

Catarrhe vésical et fièvre inter- 
mittente symptomaliques d'un 
rétrécissement du méat uri- 
naire< 229. 

Cajrol. Réflexions sur le Traité de 
tbérapeutique de MM. Trous- 
seau et PtdouXy 305. 

Cerise. Analyse de l'ouvr-tge de 
MM. Trousseau et Pi doux. 305. 

Cerveau (Structure du) et ses 
rapports avec le crâne, 479. 

Chaleur spécifique des corps,281. 

Cicatrisation des ulcères véué- 



1 



DES MATIÈRES fit BH9 AUTEURS. 46t. 

rien» (Traitement externe pour — ( Relation cV» fonctions de Y) 

obtenir la), 248. avec la sensibilité et la myoii- 

Civiale. Pierre et «javelle, C8. lité ,441. 

Cloison recto vaginale (Déchirure Enfant à quatre jambes , 98. 

de la), 947. Erysipèle (Pommade de concom- 

Clot-Bey. Leçons sur la peste et la bres contre I" ) , 8 1 . 

contagion, 847. EsquiroL Maladies mentales,23 5. 

Colique métallique due au manie- Expériences sur une substance 

meut d'argent monnayé, guérie inconnue , 405. 

par les lavements de tajjac , Extraction des. corps étrangers 

409. 
Combes (Voyage médical du doc- 



teur} en Italie, 296. 

Compression (Anévrisme guéri 
par la), 85. 

Concombres (Pommade de) con- 
tre lérysipèle, 81. 

Conjonctivite purulente (Nitrate 
d'argent contre la), 246*. 



dans la vessie , 99. 
F. 



Fibrine coagulée (Ramollissement 

delà), 87. 
Fièvre miliaire ( Lettre sur la ) , 

par Robert, 143. 
— Typhoïde ,29. 



Consultation médico-légale sur — Epidémique de Saint-Denis, 

un cas présumé d'infanticide» 439. 

118. Fissures à Tan us, traitées avec 

Contagion morbifique, 16. succès par l'extrait de monésia» 

— de la morve, 1 10. 247. 

Corbj. Analyse des œuvres corn- Fœlus (Communication dt% sen- 

plètcsd'Uippocrale,parM.Lit- salions du ) à la mère, 436. 

tré, 37 1 . . Foie ( Structure du ) , 433. 

Cotte r eau ( Formulaire du doc- Folie (Influence de la menstrua- 

teur), loi. lion dans la) , 119. 

Cysline ( Calculs de) , 68. Forges (Eaux minérales de), 255. 

Cyslocèle vaginale , 288. Formulaires de MM Foy et Col- 

tereau, 150 151. 

D. Fournel. Tumeurs abdominales, 

326. 

Dentaire (Anatomie comparée du Fqy (Formulaire du docteur), 

système), 4SI. 160. 

Deviltiersfils. Membrane by men, Franc. Rétrécissements traumati- 

180. 
Diabètes ( Traitement du)» 29. 



Dothincnterie (Contagion de la), 
78. 



ques de l'urètre. (Notice), 147. 
G. 



G aliter. Traité de matière médi- 
cale. Notice, 153. 
Gangrène sénile (Influence de 
l'interruption de la circulation 
. dans les artères sur la), 1 16. 
Gaussait. Fièvre typhoïde. No- 
tice, 3 0Q. 
Encéphale (Structure de 1' ) , et Gibert. Analyse d'Anibroise Paré, 
ses rapports avec le crâne, 287. 39. 



E. 



Empoisonnement par l'acide ar- 

sénieux, 284. 
— par le tartre slibié, 106. 
Enipyème , 4 » I . 



AH tttfcft AtiMÀittieeB 

— Leçon* tur le* maltéie* de la sur. les maladies désarmée* , 5. 



peuu, 162. 
Goutte (Remède secret de M. La- 

tigues contre la), 81. 
— (Eaux de Viefaj contre Ja) , 
105. 

H* 

Hecker. Maladies des armées, S. 
Hernie obturatrice étranglée , 

111. 

Hernies étranglées (Nouveaux si- 
gnes diagnostiques des}, 97. 

Hippocrate (OEuvres complètes 
*T), par LiHré, 3Î1. 



— Revue des joufnaui allemands, 

263. 
Matière médicale (Traité de), ppr 

Galtier, 153. 
Maxillaire inféHeur(Fracture*du), 

445. 
Médecine et chirurgie (État Ile 

la ) en Espagne et ea Portugal, 

4*2v 
^Menstruation ( Influence de la ) 

sur la folie ,1(9. 
Mercure (Heureux effets du) flans 

quelques cas graves de syphilis, 



250. 
Hyd'rosudopathie. (Notice) , 44#. Morve ( Contagion de la ) , 1 ft>. 
Hymen (Membrane) et caroncules 
hyménales, 160. 

I. 



N. 



Iliaque primitive (Ligature de 

Tarière), 441. 
Indigestion alcaline, 83. 
Infection morbifique, 15. 



L. 



Laura Bridgmann , fille améri- 
caine , douée d'un seul sens , 
283; 

Lerichc. Intoxication par le 
plomb et détermination des 
doses de l'acétate de plomb, 
36. 

Ligature de Tarière iliaque pri- 
mitive, 442. 



Naine (Accouchement prémataré 

chez une) , 101. 
Nœgélé.' Rétrécissement oblique 

et vices de conformation du 

bassin. (Notice), 141, 
Névralgie dorsale ouiater-costale, 

76. 
Nitrate d'argent fondu (Études 

expérimentales et pratiques sur 

le), 73. 
*— Dans la conjonctivite puru- 
lente, 246. 



P. 

Paré (OEuvres d'AmbrbiseM A 
lyse), 39. 



Liîlrê. Traduction de* eauwes Pâle caustique de Casenave pour 

complètes d'IIippocrate, 371. cautériser les rétrécissements 

Luxation de l'humeras (Réduction urétraux. 73. 

d'une), datant de cinq mois et Pathologie exlerne et médecine 



demi, 290. 
— (Réduction des) parte moufle, 
293. 

M. 

Maladies mentales par M. Esqui- 
roi. (Analyse), 236. 



opératoire (Traité de), par 
"Vidal de Cas»is% (Analyse), M). 

Payan. Traitement du diabètes, 
2*. 

— Fièvre intermittente, et ca* 
tarrhe vésioal symptoina tique 
d'un rélrécisseurent du mial 
urinaire, 239. 



Martins . Discours de Hecker Peau ( Maladies de la ) , 102. 



Peste et contagion (leçon* 4e ^•eJ^uefttt^rètetiieèyfWtt, 

Clot-Bey sur la ) , 347. 260. 

PlahUie pulmonaire (Prophylaxie SehsaéroBfl entre la: mère et le 

Je la ) , 09. fœtus, 437. 

Pied- But (Guérison du) par le . Société de -médecine àlàAvtn , 

plâtre coulé, 937. 295. 

Pierre et gravelle (Traitement Soodes (Inconvénient du séjour 

roédieal et préservatif de la ) , des)4ans le canal de fturtoe, 

68. 79. 

Plaies sous-cutanées des arlicu- Statistique (Applteatien iela) à 

lations, 427, la médecine, 243. 

Plomb (Intoxication par le) , 35. 
Pneumonie chronique, 254. T. 

Poligonum avicohire (traînasse) 

(Propriétés fébrifuge s du), 117. Tabac (Efficacité des lavements 
Priessnilz. Hydrosudopalhie , de) contre la colique métal ii- 

449. que, 409. 

Prix de la Société médico-prati- Tanchou. Réflexions sur la leçon 

que de Paris, 140. de M. Clot-Bey sur la peste, 

— des Annales d'hygiène publi- 347. 

que et de médecine légale, 446. Tarlre stibié (Empoisonnement 

parlej, 106. 
Thérapeutique et matière médi- 
R. cale (Traité de), par MM. 

Trousseau et Pidoux, 305. 
Pulido. État de la médecine et Tourniquet h émostatique à vis 

de la chirurgie en Espagne et horizontale, 289. 

en Portugal, 413. Traînasse (Propriétés fébrifuges 

Renault (Election de M.) à l'A- de la), 117. 

cadéniie de médecine, 289. Travaux de la Société de Mé de- 
Rétraction des ligaments comme cii.e de Bordeaux, 297. 

cause de difformités articulai- Trousseau et Pidoux, Traité de 

res , et section sous cutanée thérapeutique et de matière 

des ligaments rétractés, 278. médicale, 305. 

Rétrécissements de l'urètre , et Tumeurs abdominales (Ballotte- 
cautérisation par la pâte caus- ment comme moyen de diagnos- 
tique de Casenave, 73. tic des), 326. 
Revaccinations, 292. 
Robert. Lettre sur la fièvre mi- U. 

liaire, 143. 
Rousseau. Anatomie comparée Urètre (Inflammation, ulcérations 

du système dentaire, 451. et fistules de 1'), produites et 

Rupture de Tarière axillaire par entretenues par le séjour des 

des efforts pour réduire des sondes dans ce canal, 77 

luxations, 93. — Rétrécissement traumatique 

del'), 147. 



S. 



V. 



Seguin. (Analyse) , 235. 

— Bons effets du mercure dans Vaisseaux utéro-placentaires, 75. 



